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prématuré  artificiel,  Straucb,  181.  — 
Version  sans  extraction,  Dotirn,  182. 
•^  Leucémie  et  grossesse,  Camcron; 
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Mansel,  188.  —  Dilatation  de  Testc- 
mac,  Macbom;  lavage  de  l'estomac, 
Epstein,  Lor^,  Escbericb,  Biedert, 
190.  —   CirrhoM    du    foie,    Howard; 


acétonurie,  Baginsky,  192.  —  Stoma- 
tite et  néphrite,  Seiti  ;  péritonite  chro- 
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manny  198. 
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Tbiriar,  Sendler ,  229;  Hirscbberg, 
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tccou,  Lemaislre,  Walker,  Mereditb, 
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Sohmidt  ,  Reclus  »  Brissaud  ,  242  ; 
Btyant,  Kûster,  Schmtdt,  Gross,  24^ 
—  Testicule ,  Charvot ,  Z<e  Denta  , 
Scbmit,  Routier,  Lamarqut^  Bardot, 
T^ylor^  £48.  —  M^osibeb   Helferiab; 


sarcome  da  la  face,  Eigenbrodt,  250. 
'—  Varices  de  la  langue,  Manon,  261 . 
'—  Pneumotomie,  Dubrueil  ;  hémomé- 
diastin,  Madelung,  252.  —  Mélanomes, 
Dietericb  ;  épilholioma  branchiogèae , 
Bfiverdin,  253. 
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vision  canlrala,  Scbmîdl-Rimpler,  254. 
^-  Accoaunodatiou,  SaUJer,  255.  — 
Sens  chromatique»  Cbibret  ;  kératos- 
copiei  Cuigntt^  Zj'eminski,  Leroy, 
25Q.  -^  Astigmatisme,  Martin^  257. — 
Myopie,  Straub;  strabisme,  Motais; 
trichiasîs,  Vossius,  258.  ~  Eatropion, 
Pfalz;  ptosis,  HeJfreicbt;  corps  étran- 
gers de  la  cornée,  Scbmitz,  25i.  —  Ké- 
ratites, Haltenboff,  260.  -7-  Trachoma, 
Raeblmann,  Kucbarsky,  261.  —  Ubère 
de  la  cornée.  HeBs^  îfh,  —  Transplan- 
tation de  la  cornée,  Hippel  ;  péritomie, 
Cul J erre  ;  hémorragie  conjonctivale  , 
Sebmidt'Rîœpier,  268.  —  Amaurose 
hémorragique,  pemphigus  conjonctivel, 
S-Rimpler;  ophtalmie  purulente.  Au- 


yard;  cataracte  diabétique,  Deutscb- 
mann ,  264.  —  Cataracte  ,  Nieden, 
Truc,  265  j  da  Wecker,  266.  —  Ery- 
tbropsie  ,  Dobrowolsky ;  hydroplhal- 
mie,  MeJlinger,  266.  —  Amblyopies 
toxiques  et  congénitales,  Nettlesbip, 
267.  —  Lèpre  oculaire,  Secondi,  Pa- 
nas ,  268.  —  Rétinite  leucémique  , 
Hirsùbberg ;  gliome  rétinien,  Grol- 
manns  269.  —  Hémorragies  rétinien- 
nes, Ulrich,  270.  —  Adénome  choro- 
îdien,  Pueci)  /  ruptures  de  la  choroïde, 
Hngbes,  271.  —  Décollement  de  Thya- 
loïde ,  Melltnger  ;  atrophie  optique , 
Manz,  Jakobson,  272.  —  Coloboma 
irten,  Gelpke  ;  ésérine,  Grandclément, 
Guaita,  273. 


MALADIES  DES  OREILLES, 

Affections  cutanées  du  nez,  Arnozan, 
Seiler,  274.  —  Oaène,  Valentin,  275.- 
—  Rhinite,  Cartaz;  goiVre,  Frae&kAj  ; 
fièvre  de  foin,  Roe,  Leâaive,  276.  — 
Tuberculose  nasale,  Cartaz  ;  épistaxis, 
iTMi,  277.  <^  Névroses  amygdalienaes, 
Bnauli;  amygdaLite,.Z)ii2)ûii9çaâi  ;  amyg- 
dale Ungufrlo,  Mac  Bride  ;  phlegmons 
ptaryagés,  Fraenkal,  Senator,  Land- 
gtat,  Nager,  2W.  -^  Végétations  adé- 

-  noiùlea ,  Caria»  ,  280,  «^  Pharyngo- 
mycose,  Mendes-Bonito,  Ferré,  Cbiari, 
Moure;  uranoplastie,  Wolft,  281.  .-*» 
Epiglottite,  Ri^ault  ;  spasme  glottique, 
Kocb,  Landgraf;  litrigatious  laryngées, 
Z«C9we,  282.  «  Ozène  trachéal,  Luc  ; 
laryngite  hémorragique,  BJocb  ;  laryn- 
giie   syphilitique ,    Landgraf,    28SL  — 


DU  NEZ  ET  DU  LARYNX. 

Rétrécissement  laryngé,  Lemcke,  284. 
—  Tuberculose  laryngée,  Rosenberg  ; 
cancer  trachéal,  Vircbow,  Gerhardl, 
285.  —  Tuberculose  laryngée,  Scbmidt, 
Masuûci;  nodules  des  cordes,  Wag* 
nier,  ^.  •*-  Paralysies  laryngées, 
Hejmana,  286  ;  Lubei-Barbon^  287.  — 
Tumeurs  du  larynx,  Paiguère;  corps 
étrangers,  Boyer,  287  ;  Murait,  288.  — 
Tubage,  Caillé,  288;  Lubat-Barb<uk^ 
Jacques,  289. — ^Trachéotomie,  Scbmidl- 
AMim,  Kôbl,  290.  -^  ^enny,  292.  — 
Extirpation  du  larynx,  Démons,  Du- 
pont,  MoUière,  Caselli,  292  ;  Stoerck, 
Habn,  298;  Holt,  294.  *-  Maladies  des 
oreilles,  Stacke,  294  ;  Kubn^  Corradi, 
Stepaaowy  Vosus,  29&  ;  KuhOf  Hessler, 
Walb,  206. 


REVUE   GÉNÉRALE. 

Plaies   de  llntestîn  par   armes    à  feu,  Veroâàre,  297. 
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—  Eau  de  conduite,  Plagge^  Pros- 
kaoer^  498.  —  Action  toxique  des  con- 
serTes,  Poinearé,  499.  —  Lait  d'ani- 
maux nourris    d'oseille,   Ruaso-GilU 


berti,  500.  ^  Composition  du  lait  de 
femme  ,  Zaleaki  ;  fièvre  aphteuse  , 
Proust;  désinfection  des  crachoirs, 
Grancbar ,  dt  Oennea^  Cballan  de 
BelvaU  501.  —  Traitement  des  ca- 
davres, Kacbenmeiater  ;  industrie  du 
pétrole,  LewÎDf  50S  ;  Sharp,  MHcbeU^ 
504;  aseplol  dans  les  boissons,  Ville, 
504. 


PATHOLOGIE  INTERNE  ET  CLINIQUE  MEDICALE. 


GhloToso   et  anémiOt  Barbacei,    Traiil, 
Rendu,  Plancbard,  Bartela^  Sebapiro, 
CopemaDD,  Briatowe,  RendoB,  ^akaeb, 
505  ;  Kiach,  Hayem^  Greene,    506.  — 
Maladies  du  poumon   et  de  la  plèvre, 
SeraUni  ,  Hagen  -  Torn  ,    Mouiaaet  , 
Errain,  de  Cérenrille,  Renaut,  Page, 
611;  Fiachl ,  Haaaer, ,  Merkel ,   Wa- 
gner, 519;   KuebD,  Meyer,  Laadgraf, 
Poiguère ,  514  ;  Marcel ,    Sandmann, 
VirehoWf  Afneiier,   Ferrand,   517.  — 
Maladies   de    l'estomac ,    Roaenbeimy 
.  Gluziaaki  ,    de   Langerinière  ,   5f0; 
Ritgel ,   AiUer,  Hiracb  ,    Gerbardt, 
Jherganaen,  Ménétrier^   Gabbi\   5S1; 
Alty  5S2.  —  Maladies  du  foie.  Démange, 


Lautb,  Fiedler,  Scbaper,  Kirthner, 
Hueber,  van  Gieaon,  525.  —  Maladies 
du  rein,  Leeorché,  Talamon,  Wein- 
baum,  Marcua,  LeveU  Broadbent,  Po^ 
tain^  Gaucher,  528  ;  Berlioz,  Power, 
Aatreich  ,  Pavy  ,  ^obnaon  ,  Mya  , 
Saundby  ,  529;  Bouveret ,  5S2.  — 
Perret,  583.  —  Cbylurie  ,  Grimm; 
tuberculose  et  cancer,  Lubarsb,  583.— 
Stomatise  aphteuse,  Doniel,  Fraenkel, 
534.  —  Scarlatine,  Crookabank,  535.  — 
Myxœdème,  Virebow,  Rieaa,  Landau, 
Siegfried,  Roaenberg,  larael  ^  Zie- 
lewica,  Hiracb ,  Lasaar ,  Sbelawell, 
Nixon,  586.  —  Acromégalie,  Min- 
kawaki,  Goodlee,  Hadden,  Erb,  541. 


GYNÉCOLOGIE  ET  OBSTÉTRIQUE. 
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Bxamen    des    femmes,    Mendea;   rétro-  1      L^opold,  Scbùcking,  542.  —   Périmé- 
flexibns   utéHueiS ,   Siténger  ,   Klots,  I  '   trite  ,  Her^ot;    troubles   utérins   des 
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morphinomanes ,  Lutaud  ;  salpingite  , 
BouiUyy  544.  —  Ovariotomie  et  gros- 
sesse, Terrillon,  Valat;  fibromes  uté- 
rins, WebzDer,  545  ;  Albert^  WUÏers^ 
M6.  —  Cancer  utérin,  Landau,  AbeU 
Kuester  ,  547.  —  Sexe  de  l'enfant, 
Dobrut  547.  —  Mouvements  du  fœtus, 
AblfeJd;  hymen  imperforé,  Zinsatag, 
548.  —  Engagement  de  Tutérus  gra- 
Tîde  ,  Staphr;  involution  utérine  , 
Bianc  ;  albuminurie  et  lésions  du  pla^ 
eenta,  Wiedow,  549.  —  Présentation, 


Frômelf  Scbiedt,  550.  —  Fracture  da 
coccyx,  JolJy;  hydramnios,  MaùUl; 
thrombus  vulvaire,  Bastaki^  551.  — 
Placenta  prœvia,  Logaa,  Porak*  iVoa* 
que,  Kramer^  552.  —  Opération  césa- 
rienne, Lebedeff;  hypnotisme  en  obs- 
tétrique, Auvard,  Secbe/roD,  55S.  — 
Mammite,  Olabauaeo;  microbes  des 
lochies,  DcbderMn,  Winiar^  554.  — 
Arortement,  Dûbrssen  ;  créoline,  Kot» 
Ifim,  Baumm,  556.  —  Hydrargyrisme, 
Boxall,  567. 


DEBMÂTOLOGIË. 


Exanthèmes,  8*adek,  RetiwxeWf  Mat' 
tino,  SpitZy  558;  TVousseau,  559.  — 
Erysipèle  ,  Scbwimmer  ;  elephantiasis, 
^eanatlme,  559.  —  Champignons  de 
répiderme ,  Unna;  eczéma,  Bœck , 
Barduzxi  ;  cndème  aigu,  Minicb,  560. 
—  Psoriasis,  Doutreleponi  ;  leucopa* 
thie  unguéale,  Jl/or/son  ;  lèpre  osseuse, 
Psawtscbenko  ;  herpès  tonsurans  , 
Hager,  562.  —  Gale  du  chat.  Perron^ 
eito  ;  pelade,  MibeW  ;    mycosis,  Ka^ 


posi  ;  fibrome  molluscum,  Pbiltppaon^ 
56S.  —  Tubercules,  Finger;  sarcome 
cutané,  Campana;  comédon,  ObmaDit' 
DumeaDil,  564.  —  Chéloide,  BardugMÎf 
lichen  ruber,  Caspary  ;  lupus,  JPre, 
565.  —  Cancer  arsenical,  Hutcbiitaoa; 
langue  pileuse,  Boiby  Broain^  566.  -^ 
Pied  de  Madura,  Baaaini;  chrysaro- 
bine,  antbraroblne.  Liebarmann^  Bah- 
rend,  Nanymin^  567. 


MALADIES  VÉNÉRIENNES. 


Syphilis  et  cancer,  Lang  ;  chancres  ex- 
tra génitaux,  Krelling,  568.  —  Typhose 
syphilitique,  Morin;  paralysie  syphili- 
tique ,  Baiah  ;  syphilis  pulmonaire , 
HelJer^  509.  —  Plaques  muqueuses, 
Pinner  ;  myosite  syphilitique ,  iVefi- 
JDaon,  570.  —  Chondrite  syphilitique, 
Bouviar;     traitement     des    bubons , 


Saadek;  syphilis  héréditaire,  Surmi- 
nof ,  571.  — '  Daclylite  syphilitique, 
Eaebla;  traitement  des  condylomes, 
Bockbart;  injections  d*faydrargyre, 
Bender,  572  ;  de  Luca,  Sxadek^  Hott- 
mann,  573*  —  Gonocoocus,  Stakborau; 
traitement  de  la  blennorragie,  Loos- 
aot,  Tajrlor^  574. 
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Pansements,  LauanaieiDf  Graaar,  Bjrdy' 
gier,    Bauêcbe,   Sebmid ,    Bramana^ 


Halferieb,  575.  —  Autoplastie,  Berger^ 
Poneatf  577  ;  Wœlâer,  Tbiaraeht  579. 
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—  Trépanation,  Burrell^  Fraenkel^ 
579;  Harrison  ,  Fischer  ,  Felkin  , 
Ferrîer,  Bergman d^  Alberti,  Gowers^ 
Horsley,  530.  —  Tumeurs  de  la  face 
et  do  maxillaire.  Bonde,  Lôbker,  Que- 
Bo,  Levrat,  K'cies/er,  58^.  —  Ligatures 
d'artères.  Boulier  ,  Championnière y 
Chew^  BenaySt  Koretsky^  Hughes^ 
665.  —  Ectocardie,  Lannelongue,  587. 

—  Affections  des  os  ,  Demoulin  , 
Scblange,  Po/Zosâon,  587;  BaSn,  Par' 
i€r,Lynaan,LaBey  Hennequin,  Powers 
Felkin^  Wagner,  Ceci,  688;  Son 22 en- 
borg,  Àxfordy  Krœll,  Weir,  589.  — 
Maladies  des  articulations,  Petersen^ 
Monteils,  Herskowitx,  Lesser^  Nie^ 
tanSyQaéna,  Thomas,  Kaufmann,  Per- 
e/Fa7,592;  Vincent,  Zesas,  Sendier,  De- 
lorme,  BoUer,  Bœckel ,  Scbôssier, 
505;  Teale,  Croît,  Aïlingham,  596.  — 
Pied  bot,  Duret,  Berger,    Walsham, 


Petersen,  599.  —  Maladies  de  l'œso- 
phage et  de  l'estomac,  Frew,  Fischer, 
Kerr  ,  Benvers  ,  Wœtzoïdt ,  Bout  , 
600;  Bull,  Terrillon,  Streii,  Loreta, 
Maydl,  Fischer,  Cbiari,  602.  —  In- 
sufflations d*hydrogène,  Senn,  Mackie, 
604;  Tayhr,  Senn,  Hillmantcl,  605.— 
Contusions  de  l'abdomen,  Curtis,  606. 
—  Maladies  du  rectum,  Bogdanik, 
Kelsey,  Mikulicz,  Kœnig,  607.  —  Ma- 
ladies de  l'appareil  urinai re  ,  Israël , 
Haward,  Biegner,  Price,  608  ;  Bobc- 
kel ,  Boieman ,  Poggi ,  Tuchmann, 
Harrison,  Iversen^  609  ;  Poncet,  New- 
man,  Kiriac,  612;  Limbeck,  Quyon, 
Strong,  Assendelft,  Neuber,  Albar^ 
ran,  Krysiewicz,  Zesas,  613.  —  Ongle 
incarné,  Poncet  ;  éléphantiasis,  Helfe- 
rich ,  616.  —  Lipome  des  gaines , 
Sprengel,  Hœckel,  Kurz,  617. 


OPHTALMOLOaiE. 


Daltonisme  ,  Daneffe;  ophtalmomètre  , 
Leroy,  Dubois,  618.  —  Astigmatisme, 
BeUremieux  ;  strabisme  ,  Prince  , 
Cullimore,  Lang,  Barrett,  Masselon, 
619;  Landoli,  Gioux,  621.  —  Gylin- 
drome  de  la  glande  lacrymale,  Aievoli; 
hématomes  de  l'orbite  et  des  paupières, 
Ormtrod,  Panas,  622.  —  Blépharo^- 
spasme,  SiJex,  Samelsohn  ;  trichiasis, 
Hotx,  62S.  —  Abcès  orbitaire,  Pelte- 
sohn  ;  ophtalmie  des  nouveau  -  nés  , 
Korn,  Ahlfeld,  624.  >-  Kératite,  La- 
qmear  ,  Friedenwald  ,  625  ;  Abadîe , 
AbdeX'Kader,   Panas,  Staderim,G2d; 


Verdèse,  627.  —  Névroses  oculaires, 
Borel  ;  lésions  oculaires  du  tabès  , 
Borel,  627  ;  Berger,  628.  —  Ophtalmie 
sympathique,  Cross,  Mazza,  628.  — 
Ophtalmie  électrique ,  Terrier;  cata- 
ractes, Magnus ,  Betlmann,  Meyer, 
Landsberg,  Bock,  Bull,  Panas,  629  ; 
Kiiapp,  Armaignac,  630.  —  Erythrop- 
sie,  Du  four,  63â.  —  Tumeurs  de  l'œil, 
Gayet  ;  lèpre  oculaire,  Poncet,  633.  — 
Hydatides  de  l'orbite,  Zehender;  anti- 
sepsie oculaire,  Gayet,  Weeks,  6S4.  — 
Antipyrine  en  oculistique,  Grandclé- 
ment,  635. 


MALADIES  DES  OREILLES,  DD  NEZ  ET  DU  LARYNX. 


Palatoplastie  ,  Dudon  ,  Trélat  ,  635  ; 
WoUf,  Ehrmann,  636.  —  Amygda- 
lites, Gïeitsmann,  Farlow,  Bobinson, 
Ruault,  686;  Way,  637.  —  Erysipèle 
du  pharynx,  Gerhardt,  637. — Hémorra- 
gies pharyngées,  Kidd,  Hodgkinsàn, 
Laxarus,  688.  —  Polypes  pharyngiens, 
Arnold^  Kônig,   Burckhardt,  639.  — 


Rhinite  et  ophtalmie.  Boihholz;  hé- 
morragies nasales  ,  Bobinson  ;  apro- 
sexie,  Guve,  Hingston,iM,  —  Occlu- 
sions nasales,  Mac  Donald,  Stoker, 
Baber,  641  ;  Mollière,  642.  —  Rhino- 
sclérome  ,    Stukowenkow,    D Ulrich  , 

642.  —  Ozène,  Hajek,  Thost,  Cardone, 

643.  —   Tubage    nasol,    Goodwillie, 
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Riieben;  corps  étranger  nasdl,  Felici; 
larynx  des  ventriloques  ,  Sommer- 
brodi ,  644.  —  Paralysies  laryngées, 
Eisenlohr,  Krause,  645.  —  Phlegmon 
laryngé,  Heryng;  arthrite  arytcnoï- 
dienne,  Major^  646.  —  Cancer  laryngé, 
Wagner;  syphilis  laryngée,  PoJlak, 
647.  —  Phtisie  laryngée,  Heryng^  648; 
OHuszewskîf  Luc^  649;  œdème  glot- 
tique,    Fraenkel ,    Virchow,  649.   — 


Trachéotomie,  Kidd,  Panné^  650.  — 
Corps  étrangers,  Hofinokly  Langmaid^ 
PoUoek;  sténose  laryngée,  Asch,  Sei- 
fert,  Hoffa,  651;  Poyet,  Macdonald^ 
652.  —  Tubage ,  Tbierseh  ,  Rebn  , 
(yDwyePj  653.  —  Canules  d'argent, 
Zaleski;  extirpation  du  larynx,  Habn^ 
Gairdner^  655.  ^-  Affections  de  To- 
reille,  Gellé,  Grascb,  Keller,  666; 
Eiielbtrg,  657. 
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Statistique  armée  française  ,  657.  — 
Guei^M  franco-allemande,  658.  —  Effets 
des  projectiles  de  guerre  ,  Beger , 
Bovet ,  661,  —  Plaies  de  poitrine, 
Gouzien  ;  effets  de  la  mélinite,  Ta- 
cbardt  662.  —  Méthodes  de  pansement, 
Habartf  663;  Langenbucb  ,  Lœffler, 
6v34.  — >  Règlement  des   brancardiers  ; 


équipement  du  fontassin,  665.  —  Port 
du  sac  militaire,  Ost,  666.  —  Palu- 
disme à  la  Réunion,  Leroy;  dysenterie 
au  Sénégal  ,  Rançon  ;  entéro-colit«  , 
Bertrand ,  Fontan  ,  668.  —  Ulcères 
dans  l'armée  russe,  Wasbejewaky; 
simulation  d'amblyopie,  Barofûo,  669. 
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ANATOMIE. 


Ueber  die  ïïrsache  der  Hirnwindungen  (Cause  de  la  formation  des  circonvolu- 
tiens  cérébrales),  par  FLESGH  {CorrcspondeDz-BÏHtt  f,  schweizcr  Aerzte,  /!•  2, 
p.  50,  ib  Janvier  1888). 

Ni  la  disposition  des  vaisseaux,  ni  Tiniluence  do  l'enveloppe  osseuse 
formée  par  le  crâne,  ni  Ténergique  croissance  de  la  substance  grise,  ne 
peuvent  à  elles  seules  expliquer  la  formation  typique  des  circonvolutions 
du  cerveau.  En  effet,  pour  ce  qui  concerne  l'influence  des  vaisseaux,  on 
peut  trouver  un  arrangement  normal  des  circonvolutions,  malgré  la  coexis- 
tence d'anomalies  vasculaires  très  marquées.  D*autre  part,  en  ce  qui 
touche  rinfluence  de  Tenveloppe  osseuse,  pour  la  réduire  à  sa  juste  va- 
leur, il  suffit  de  rappeler  qu'on  observe  des  sillons  sur  le  cerveau  des  mons- 
tres notencéphales.  Quant  à  Tobservation  de  ZuckerkandI,  où  il  rapporte 
l'existence  de  sillons  anormaux  à  une  compression  de  la  tète,  durant  la 
vie  intra-utérine,  par  suite  de  Tabsence  de  liquide  amniotique,  elle  n'est 
pas  probante,  car  ce  cerveau  offrait  une  absence  partielle  du  corps  cal- 
leux. La  théorie  de  Seitz,  consistant  à  regarder  les  sillons  comme  des 
fentes  nourricières,  n'est  en  fait  qu'une  modalité  de  l'ancienne  théorie 
vasculaire;  elle  n'explique  pas  pourquoi  des  espaces  relativement  vastes, 
tels  que  le  lobe  pyriforme  et  la  circonvolution  de  l'hippocampe,  sont  dé- 
pourvus de  sillons.  L'opinion  de  Krause,  que  l'arrangement  des  sillons 
est  influencé  par  le  mode  de  distribution  des  vaisseaux  embryonnaires  et 
par  la  disparition  de  certaines  mailles  vasculaires  dans  le  cours  du  déve- 
loppement, est  réfutée  par  les  faits.  D'ailleurs,  elle  ne  saurait  rendre 
compte  de  la  formation  de  la  scissure  pariéto-occipitale  sur  la  convexité, 
chez  les  animaux  inférieurs  (ours),  de  sa  migration  à  la  face  interne  chez 
les  primates,  enfin  de  son  apparition  dès  l'origine  à  cette  face  interne 
chez  ^hommc.  Un  dernier  argument  n'a  pas  encore  été  invoqué.  Sur  les 
cerveaux  dénués  de  corps  calleux,  tandis  qu'il  existe  les  sillons  primitifs 
radiés  de  la  face  interne  des  hémisphères,  le  sulcus  fornicatus  longitu- 
dinal fait  défaut.  Cette  dernière  observation  peut  servir  de  point  de  dé- 
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part  à  une  nouvelle  explication  de  la  formation  des  circonvolutions,  qui 
repose  sur  Tinfluence  du  développement  des  systèmes  de  fibres  de  la 
substance  blanche.  Un  argument  à  l'appui  de  cette  dernière  théorie,  c'est 
la  présence  dans  la  substance  blanche  de  la  moelle  épinière,  chez  les  en- 
fants et  les  animaux,  de  sillons  longitudinaux  (en  dehors  des  deux  sillons 
principaux)  qui  disparaissent  avec  les  progrès  du  développement  des  py- 
ramides, des  cordons  de  Goll  et  des  cordons  latéraux  du  cerveleL 

Flesch  conclut  que  c'est  au  mode  de  développement  des  systèmes  de 
fibres  de  la  substance  blanche  qu'il  faut  attribuer  le  rôl^  essentiel  dans 
la  disposition  des  sillons  principaux,  tandis  que  Tapparition  des  sillons 
secondaires  ràsulte  des  besoins  de  la  nutrition,  et  que  la  direction  des 
systèmes  de  sillons  est  donnée  par  les  rapports  du  cerveau  avec  le  crâne. 

J.    B. 

Die  Entwickelung  der  ersten  Nervenbahnen  beim  menschlichen  Embryo.  Ue- 
bersichtliohe  Darstellung  (Le  développement  des  premiers  trajets  nerveux 
chez  l'embryon  humain),  par  HIS  {Arcb,  f.  ÂDat,  und  Phys,,  An.  Abtb.y 
Hcft  6,  1887). 

Pendant  les  premiers  temps  de  leur  existence,  le  cerveau,  la  moelle 
dorsale  et  les  ganglions  consistent  en  cellules  isolées  qui  sont  privées 
d'union  entre  elles  et  avec  la  périphérie;  elles  représentent  en  somme 
un  système  nerveux  sans  nerfs.  Dans  l'embryon  humain,  les  premières 
fibres  nerveuses  paraissent  durant  la  quatrième  semaine.  Toutes  nais- 
sent sous  forme  de  prolongements  cellulaires  ;  une  partie  d'entre  elles 
sont  des  prolongements  des  cellules  du  cerveau  et  de  la  moelle;  les 
autres  émanent  des  cellules  des  ganglions.  Les  cellules  des  organes 
centraux  n'émettent  qu'une  fibre  cylinder*axile;  les  cellules  ganglion- 
naires, bipolaires,  au  contraire,  donnent  un  prolongement  péiMphérique 
et  un  prolongement  central  qui  pénètre  dans  le  cerveau  ou  dans  la 
moelle.  Dans  le  tube  cérébro-médullaire,  la  propriété  d'émettre  une  fibre 
cylinder-axile  n'appartient  qu'à  une  couche  corticale  périphérique,  plus 
lâche  <ic  couche  engainante  b  (Manteischicht),  tandis  que  la  couche  in- 
terne, plus  serrée,  a  pour  attribut  la  néoformation  cellulaire  par  division 
indirecte,  surtout  active  sur  les  bords  du  canal  central. 

Le  canal  cérébro-médullaire  consiste  en  deux  parois  latérales  épaisses^ 
réunies  du  côté  ventral  par  une  mince  lame,  la  «  plaque  du  plancher  » 
(Bodenplatte),  et  du  côté  dorsal  par  une  lamelle  dite  c  plaque  du  pla- 
fond D  (Deckplatte).  La  paroi  latérale  peut  être  distinguée  en  deux 
moitiés  dorsale  et  ventrale  ;  ces  deux  moitiés  sont  mémo  séparées  Tune 
de  l'autre  dans  le  tube  cérébral  par  une  dépression  angulaire  du  canal 
central;  His  donne  le  nom  de  «  plaque  basale  »  (Grundplatte)  à  la  moitié 
ventrale  de  la  paroi  latérale,  et  celui  de  c  plaque  alaire  »  (Fiiigelplatte) 
à  la  moitié  dorsale. 

Toutes  les  fibres  motrices  des  nerfs  cérébraux  naissent  de  cellules 
appartenant  à  la  plaque  basale  ;  cette  dernière  étant  le  prolongement  di- 
rect de  la  moitié  ventrale  du  tube  médullaire,  il  existe  ainsi  une  concor- 
dance complète  dans  le  mode  de  développemeDt  des  nerfs  moteurs  du 
cerveau  et  de  ceux  de  la  moelle. 

Les  cellules  motrices  de  la  moelle  forment  un  noyau  rubané  ininter- 
rompu, dont  on  peut  distinguer  la  moitié  médie-ventrale  en  la  nommant 
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.zone  des  cornes  antérieures  (Vorderhornzonei  de  la  moitié  iatéro-dor* 
sale,  dite  zone  des  cornes  latérales  (Seitenhornzone).  Un  prolongement 
de  ce  noyau  rabane  moteur  s'étend  dans  le  cerveau  jusqu'au  pont  de 
Varole;  à  ce  noyau  appartiennent  les  centres  d'origine. de  Thypogloôse 
et  de  raccessoire,  du  vague  et  du  glosso-pharyngien.  Plus  loin  le  centre 
du  facial  s'ajoute  à  cette  série.  Mais  plus  loin  encore  la  iile  des  noyaux 
moteurs  est  interrompue;  il  y  a  là  des  espaces  intermédiaires  au  niveau 
desquels  les  cylindres  d'axe  de  la  plaque  basale  ne  deviennent  plus  des 
libres  radiculaires,  mais  des  trajets  nerveux  intracérébraux.  Au  delà 
de  cette  interruption,  reparaissent  des  noyaux  moteurs,  ceux  des  6*,  5*, 
Â^  et  S^  paires,  formant  des  îlots  plus  ou  moins  isolés. 

Dans  la  plus  grande  étendue  de  la  moelle  dorsale,  les  fibres  motrices 
se  rassemblent  en  un  faisceau,  à  la  limite  des  zones  antérieure  et  laté- 
rale des  cornes  cellulaires;  mais  dans  la  partie  supérieure  de  la  moelle 
cervicale  les  fibres  de  la  zone  des  cornes  latérales  ont  des  points  d'émer- 
gence plus  élevés  du  côté  dorsal  que  celles  des  cornes  antérieures.  Cette 
scission  en  deux  séries  de  fibres  motrices  se  continue  dans  la  moelle 
allongée;  l'une  de  ces  séries,  émergeant  du  côté  venti*al,  et  correspon- 
dant à  la  zone  des  cornes  antérieures,  comprend  la  longue  cbaîae  des 
racines  de  l'hypoglosse;  l'autre,  à  situation  plus  dorsale,  constitue  Tac- 
cessoire,  les  faisceaux  moteurs  du  vague  et  quelques  fibres  qui  entrent 
dans  le  tronc  du  glosso-pharyngien.  His  indique  ensuite  les  points  d'émer- 
gence des  paires  crâniennes  motrices  plus  antérieures. 

Les  nerfs  sensitifs,  le  nerf  acoustique  et  les  nerfs  du  goût  naissent 
dans  les  ganglions  et,  par  leurs  racines  centrales,  pénètrent  dans  la 
moelle  dorsale  et  le  cerveau,  en  s'incurvant  en  un  faisceau  longitudinal, 
le  cordon  postérieur  primaire.  Cette  disposition  s'applique  aux  nerfs 
crâniens  comme  aux  nerfs  rachidiens.  Les  fibres  radiculaires  des  nerfs 
trijumeau,  glosso-pharyngien  et  vague  s'infléchissent,  elles  aussi,  en  fais- 
ceaux longitudinaux  qui  s'allongent  de  bas  en  haut,  et  représentent  les 
*ft  racines  ascendantes  »  de  l'anatomie  cérébrale.  Les  nerfs  acoustique 
et  de  Wnsberg  (fibres  ganglionnaires  du  facial)  ont  de  même  des  racines 
ascendantes. 

His  entre  ensuite  dans  d'intéressantes  considérations  sur  le  trajet  àe& 
nerfs,  trajet  absolument  rectiligne,  par  lequel  les  nerfs  vont  droit  à  leur 
terminaison  et  ne  s'incurvent  ou  ne  se  ramifient  que  s'ils  rencontrent 
des  obstacles  dans  leur  course.  Il  fait  connaître  aussi  les  conditions 
dans  lesquelles  les  nerfs  contractent  entre  eux  des  anastomoses. 

A.    PRENANT* 

Oie  morpliologiflche  Betrachtung  der  Kopfnerven  (La  façon  dont  on  doit  con- 
sidérer les  nerfs  céphaliquesau  point  de  vue  morphologique.  Étude  critique), 
par  HIS  (Arcb.  /.  Anat.  and  Phys,,  Aaat,  Abth.,  Htft  6,  1887). 

Dans  on  historique  détaillé,  l'auteur  rapporte  d'abord  les  opinions  qui 
se  sont  produites  successivement  sur  la  signiâcation  morphologique  des 
nerfs  crâniens  et  sur  la  façon  dont  il  convient  de  les  grouper;  il  s'appe- 
santit surtout  sur  le  groupement  métamérique,  créé  par  Gegenbaur  sous 
l'impulsion  des  théories  de  Darwin,  et  adopté  depuis  par  la  plupart  des 
auteurs,  Marshall,  V.  Wijhe,  Froriep,  Beard,  etc. 

Les  nerfs  peuvent  être  distingués  d'après  leur  origine  en  médullaires 
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(nerfs  moteurs)  et  ganglionnaires  (nerfs  sensitifs),  aussi  bien  dans  le 
tronc  que  dans  la  région  céphalique.  His  énumère  ensuite  les  noyaux 
moteurs  de  la  moelle  et  du  cerveau,  et  précise  leur  situation  (voir  le  tra- 
vail précédent). 

Il  étudie  de  même  la  disposition  des  formations  dites  ganglionnaires 
dans  la  tête.  Celles-ci,  qui  naissent  d'une  gouttière  ectodermique,  la 
gouttière  intermédiaire  ou  ganglionnaire,  ne  deviennent  pas  toutes 
des  ganglions  nerveux  ;  car  elles  sont  les  suivantes,  d'avant  en  arrière  : 
1«»  fossette  olfactive  ;  2**  complexus  des  ganglions  du  trijumeau  ;  3*  com- 
plexus  ganglionnaire  acoustico-facial  ;  4°  fossette  auditive;  5°  com- 
plexus ganglionnaire  du  glosso-pharyngien;  6*  complexus  des  ganglions 
du  vague.  Les  nerfs  mixtes  n'existent  primitivement  pas;  il  n'y  a  tout 
d'abord  que  des  nerfs  médullaires  et  des  nerfs  ganglionnaires,  indépen- 
dants les  uns  des  autres j  mais  dont  la  juxtaposition  ultérieure  peut  éven- 
tuellement (nerfs  spinaux)  donner  naissance  à  un  tronc  nerveux  mixte. 
Ces  diverses  notions  sur  les  nerfs  sont  exposées  dans  des  paragraphes 
distincts. 

Dans  un  autre  paragraphe  intitulé  c  anatomie  géométrique  de  la  tête  », 
His  montre  que  chez  un  embi'yon  de  vertébré  idéal  on  peut,  par  la  pensée, 
découper  des  segments  discoïdes  «  disques  primaires  »  dont  le  plus  an- 
térieur serait  limité  en  avant  par  la  <  surface  terminale  primaire  ».  Au 
niveau  de  cette  dernière,  tous  les  organes  de  la  tête  (tube  nerveux,  tube 
digestif,  etc.)  affleurent  et  se  terminent  à  la  même  hauteur.  Un  tel  em- 
bryon à  extrémité  antérieure  tronquée  et  obtuse  pourrait  s'appeler  prot- 
amphioxus  obtusus,  parce  que  c'est  de  lui  que  déiivent  Tamphioxus 
lanceolatus  et  aussi  les  vertébrés.  Chez  le  premier,  l'extrémité  anté- 
rieure de  la  tête,  la  surface  terminale  primaire,  s'est  relevée  du  côté 
dorsal,  d'où  la  forme  lancéolée. 

Au  contraire,  chez  les  vertébrés,  la  surface  terminale  primaire  s'in- 
curve du  côté  ventral  ;  il  en  résulte  que  le  tube  nerveux  dilaté  en  cer- 
veau dépasse  en  avant  l'intestin  céphalique,  qui  lui-môme  se  trouve  re-^ 
porté  au-devant  de  la  cavité  pariétale  et  du  cœur.  On  peut,  par  suite  de 
ces  déplacements  dus  à  l'incurvation  céphalique,  distinguer  dans  la  tête 
deux  régions  principales:  tête  antérieure  et  tête  postérieure;  la  tête  an- 
térieure est  formée  d'une  partie  frontale  qui  n'est  autre  que  la  surface 
terminale  du  tube  médullaire  et  d'une  partie  faciale  ou  surface  terminale 
de  l'intestin;  la  tête  postérieure  comprend    la  surface  terminale  de  la 
cavité  pariétale  avec  le  cœur.  Les  disques  primaires,  du  fait  de  l'incur- 
vation céphalique,  sont  devenus  des  t  coins  primaires  ». 

Un  chapitre  tout  théorique  est  consacré  aux  notions  d'homologie 
totale  et  d'homologie  partielle. 

Enfin,  s'occupant  du  mode  de  distribution  des  nerfs  céphaliques  à  la 
périphérie  et  de  la  notion  des  nerfs  segmentaires,  His  expose,  contre 
Marshall,  que  des  nerfs  que  l'on  considère  comme  segmentaires  .se  dis- 
tribuent au  delà  des  limites  du  territoire  segmentaire  auquel  ils  appar- 
tiennent; par  suite,  la  portée  de  l'expression  <  nerfs  segmentaires  »  se 
trouve  fort  amoindrie.  a.  prenant. 


ANATOMIE.  6 

I.  —  Bemerknngen  fiber  ein  besonderes  Huskelsystem  im  willkûrlichen  Muskel 
(Remarquas  sur  nn  système  musculaire  particulier  dans  le  muscle  volontaire). 

II. —  Beitragzur  Kenntniss  der  sensiblen  Endorgane  (Contribution  à  l'étude  des 
organes  terminaux  sensibles),  par  KERSGHNER  {Anat.  Anz,,  1*'  février  et 
15  avril  1888). 

I  et  n. —  Dans  sa  première  note,  l'auteur  fait  connaître  qu'il  est  porté  à 
considérer  comme  organes  nerveux  terminaux,  et  de  plus  comme  organes 
du  sens  musculaire,  les  formations  que  Frankel  a  le  premier  décriies  et 
dont  il  avait  fait  des  ce  faisceaux  musculaires  étranglés  »,  et  par  suite 
dégénérés,  que  Roth  ensuite  avait  regardées  comme  des  «  troncs  neuro- 
musculaires  ». 

II  fut  amené  à  chercher  ensuite  les  rapports  que  ces  organes  pouvaient 
présenter  avec  les  autres  terminaisons  sensibles  de  Tappareil  moteur,  et 
à  étudier  ces  terminaisons  sensibles  elles-mêmes.  Il  trouve  à  ce  propos, 
dans  les  muscles,  dans  les  tendons,  dans  les  articulations  et  les  syno- 
viales en  général,  des  formes  extrêmement  diversifiées  d'organes  cor- 
pusculaires terminaux,  que  Ton  peut  rattacher  aux  divers  types  de  cor- 
puscules décrits  par  les  auteurs.  Kerschner  donnera  la  description  détaillée 
de  ses  observations  dans  un  travail  ultérieur.  a.  prenant. 

Untersuchungen  fiber  den  Ursprung  und  die  Verbindungen  des  Nervus  bypo- 
glossus  in  der  Medulla  oblongata  (Rechercbes  sur  l'origine  et  les  relations 
du  nerf  hypoglosse  dans  la  moelle  allongée),  par  P.  D.  KOGH  [Aroh,  f,  mik. 
Anat,,  Band  XXX I^  p,  54). 

Ces  recherches  poursuivies  à  l'aide  de  la  méthode  de  Weigert  ont 
conduit  Koch  aux  résultats  suivants  : 

Il  n'existe  aucune  connexion  entre  le  nerf  hypoglosse  et  l'olive. 

Le  véritable  noyau  d'origine  de  ce  nerf  est  le  noyau  de  Slilling. 

C'est  le  plus  important,  du  moins  chez  l'homme,  car,  en  règle  géné- 
rale, \\  existe  un  noyau  accessoire  qui,  chez  les  oiseaux,  joue  peut-être 
le  rôle  essentiel.  Les  fibres  radiculaires  ne  subissent  aucun  entre-croi- 
sement entre  le  noyau  et  la  périphérie.  Par  contre,  il  y  a  des  fibres 
commissurales  transversales  entre  le  noyau  d'un  côté  et  celui  du  côté 
opposé  {lîbrse  commissurales  nuclei)  et  des  fibres  commissurales  lon- 
gitudinales (fîhrœ  propriœ  nuclei)  qui  relient  les  différents  étages  du 
même  noyau.  Les  faisceaux  qui  rattachent  le  noyau  d'origine  aux  masses 
grises  centrales  s'entre-croisent  dans  le  raphé,  se  placent  sur  le  côté 
dorsal  des  faisceaux  pyramidaux  et  participent  ensuite  à  la  constitution 
de  la  couronne  rayonnante.  L'auleur  n'a  pu  déterminer  avec  certitude 
les  relations  du  noyau  de  l'hypoglosse  avec  celui  du  pneumogastrique, 
pas  plus  qu'avec  celui  du  cordon  latéral.  a.  nicolas. 

I.  —  Die  Umwandlung  der  Erythroblasten  in  rothe  Blutkôrperchen  (Transfor- 
mation des  érythroblastes  en  corpuscules  rouges  du  sang),  par  LÔWIT  {Sitz. 
d.  k.  Ak,  d.  Wien.  1887,  Band  XCV,  H.  1-5,  50/7.,  1  pi.) 

II.  —  Ricerche    snllo  sviluppo  dei  corpuscoli    del  sangue  negli  uccelli,    par 

BOGGARDI   [Lavori  csseg.  nclFistuto  ïlsioJ.  di  Napoli,  /,  1886). 

m.  —  Beobacbtungen  an  den  geformten  Bestandteilen  des  Blutes  (Observations 
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sur  les  parties  constitutives  morphologiques  du  sang),  par  LAKER  ISitz.  der 
Wien.  Akad,,  Band  XCIII,  20  p.,  1  pL) 

IV.  —  Zur  Kenntniss    der    Blutplâttchen    bei  den   niederen  Wirbelthieren  (Sur 
Tezistence  des  plaquettes  du  sang  chez  les  vertébrés  inférieurs),  par  EBERTH 

[Kôlliker's  Festschnïï,  1887). 

• 

V.  —  Neue  Méthode  der  mikroskopichen   Untersuchung  des  Blutes  (Nauvelle 
méthode  d'examen    microscopique    du   sang),  par  D.  BIONDI  {Arch.  of  mit 
ADat.,  Band  XXXI,  p.  iOf^). 

VI.  —  Sur  la  karyokinése  des  éléments  du  sang,  par  6.  BOGCARDI  (La  Ri  for  ma 

mcdîca,  là  Janvier  1888)* 

I.  —  Lôwit  était  arrivé  précédemment  (voy.  R.  S.  M.,  XXVIII,  4)  au 
résultat  suivant  :  les  corpuscules  rouges  prennent  naissance  aux  dépens 
d'éléments  précurseurs  dépourvus  d'hémoglobine  (érythroblastes)  que 
Ton  peut  distinguer  avec  certitude  par  Tétat  de  leur  protoplasma,  la 
structure  de  leur  noyau,  leur  mode  de  division,  des  globules  blancs  et 
de  leurs  précurseurs  (leucoblastes). 

Les  présentes  recherches  sont  destinées  à  compléter  les  données  anté- 
rieurement acquises  sur  ces  formes  cellulaires,  et  ont  surtout  en  vue 
Torig^ine  et  la  destinée  de  ces  éléments.  Ces  recherches  ont  porté  sur  le 
sang  du  lapin,  celui  de  Thomme  sain  et  malade  (anémie),  la  lymphe  du 
lapin  ;  ces  liquides  étaient  traités  par  un  mélange  de  :  1®  5  à  6  centimètres 
cubes  de  solution  de  NaCl  à  1/100;  2«  3  à  6  gouttes  de  liquide  de  Flem- 
ming  dilué. 

1°   Leucoblastes  et  érythroblastes  de   la  lymphe  et  des  organes 

héDiat  opoiétiques . 

Les  leucoblastes  et  érythroblastes,  répartis  dans  la  lymphe  et  les  gan- 
ghons  lymphatiques  sous  la  proportion  suivante  :  73  pour  les  premiers, 
27  pour  les  seconds,  peuvent  s'y  trouver  en  division,  les  leucoblastes  se 
partageant  suivant  le  mode  le  plus  simple  (divisio  per  granula),  les  éry- 
throblastes d'après  un  processus  plus  compliqué  {divisio  per  ûla  ou 
mitose). 

Leucoblastes,  —  Ils  sont  identiques  aux  leucocytes  uninucléés  du 
sang,  et  représentent  comme  ceux-ci  des  formes  incomplètement  déve- 
loppées de  globules  blancs.  Cherchant  le  pour  cent  de  globules  uninu- 
cléés et  de  leucocytes  adultes  ou  multinucléés  dans  divers  départements 
du  circuit  vasculaire,  Lôwit  dresse  un  tableau  de  ces  rapports  numé- 
riques dans  ces  diverses  régions.  Ce  tableau  montre  qu'à  l'état  normal 
il  existe  dans  tout  le  territoire  artériel  une  prédominance  des  leucocytes 
multinucléés  sur  les  globules  uninucléés.  Dans  certaines  veines,  qui 
ramènent  le  sang  de  la  moelle  des  os  ou  de  la  rate,  ou  qui  reçoivent  de 
gros  troncs  lymphatiques,  il  en  est  autrement  :  la  proportion  des  leuco- 
cytes à  un  noyau  s'élève  et  peut  même  dépasser  celle  des  leucocytes 
multinucléés.  Ces  faits  montrent  l'apport  au  sang  de  leucocytes  uniau- 
cléés  venus  de  la  lymphe  et  des  organes  hématopoiétiques,  la  transfor- 
mation de  ces  leucocytes  uninucléés  en  leucocytes  multinucléés  dans  le 
sang  veineux,  l'achèvement  de  cette  métamorphose  dans  le  sang  artériel. 

Erjihroblastes,  —  Ils  existent  dans  la  lymphe  normale,  et  on  ne  les 
retrouve  dans  le  sang  que  dans  les  régions  vasculaires  qui  sont  en  rap* 
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port  direct  soit  avec  la  lymphe,  soit  avec  des  organes  hémalopoîdftiques  ; 
une  fois  dans  le  sang»  ils  disparaissent  très  vite. 

2"*  Corpuscules  sanguins  rouges  nucléés  dans  le  sang  en  circulation. 

Si  Ton  examine  le  sang  de  la  veine  cave  supérieure  gauche  ou  du 
cœur  droit  du  lapin  dans  du  liquide  de  Pacini  un  peu  modifté^  on  observe 
ce  qui  suit  :  Dans  de  nombreux  globules  rouges,  on  peut  trouver  un  corps 
granuleux,  le  plus  souvent  coloré  par  de  Thémoglobine,  qui,  occupant  le 
centre  du  globule,  a  Tair  d'en  être  le  noyau.  Il  le  représente,  en  effet, 
ainsi  que  l'altestent  la  structure  gi*anulée  et  même  réticulée  et  les  colo- 
rations nucléaires  de  ce  corps  (par  la  nigrosine,  par  le  carmin  aluné).  U 
y  a  donc,  dans  certains  globules  rouges  en  circulation,  un  noyau  ou  un 
vestige  de  noyau.  La  présence  de  corpuscules  rouges  nucléés  n*est  plus 
limitée  à  certains  orgaaes  (moelle  osseuse,  rate),  mais  s'observe  aussi 
daas  certains  départemeMs  du  circuit  sanguin.  Pour  distinguer  les  glo- 
bules nucléés  des  organes  c  Kemhaltige  rothe  Blutkôrperchen  »  des 
auteurs,  des  corpuscules  nucléés  que  Ton  trouve  dans  le  sang,  Lôwit 
somme  ceux-ci  «  gekexnte  rothe  Blutkôrperchen  ».  Ces  derniers,  tout 
<MMnme  les  précédents,  représentent  d*aiUeurs  un  stade  intermédiaire 
entre  les  érythroblastes  nucléés  mais  dépourvus  d'hémoglobine  et  les 
corpuecules  rouges  définitifs  qui  n'ont  plus  de  noyau  mais  ont  pris  de 
l'hémoglobine.  Le  noyau  des  corpuscules  nucléés  disparait  i  l'intérieur 
de  ces  globules  suivant  le  processus  indique  par  Neumann  et  d'autres 
pour  les  globules  nucléés  de  la  moelle  des  os,  et  le  corpuscule  adulte  se 
trouve  constitué.  On  ne  peut  nier  ces  relations  des  corpuscules  rouges 
nucléés  du  sang  avec  les  globules  définitifs,  quand  on  se  trouve  en  pré^ 
seoce  de  formes  intermédiaires  parfaitement  démonstratives.  D'autre 
pari,  leur  relation  avec  les  érythroblastes  est  tout  aussi  indiscutable; 
c'est  dans  les  régions  vasculaires  qui  reçoivent  des  érythroblastes  que 
ces  corpuscules  nucléés  sentie  plus  abondants,  et  ils  le  deviennent  d'au* 
tant  plus  que  les  érythroblastes  vont  diminuant  davantage. 

De  ce  que  des  érythroblastes  sans  hémoglobine  p^ètrent  dans  le  sang, 
pour  s'y  transformer  ensuite  en  corpuscules  nucléés  hémoglobinifères, 
il  s'ensuit  que  de  l'héoKiglobine  doit  se  former  dans  le  sang  même,  et 
non,  conune  on  l'avait  pu  croire,  dans  les  organes  hématopoiétiques.  On 
peut  donc  dire  que  le  matériel  cellulaire  sur  lequel  va  se  déposer  l'hémo- 
^bine  est  fourni  au  sang  veineux  par  la  lymphe  et  les  organes  de  l'hé- 
matopoièse,  et  que  c'est  ensuite  dans  ce  sang  veineux  que  se  fait  l'im- 
prégnation de  ees  cellules  par  l'hémoglobine. 

Quand  on  traite  par  la  liqueur  de  Pacini  modifiée  une  préparation  de 
sang  de  lapin,  on  obtient  de  nombreux  cristaux  qui  sont  des  cristaux 
d'hémoglobine.  Ces  formes  cristallines  s'obtiennent  surtout  avec  du  sang 
provenant  des  régions  veineuses  riches  en  globules  nucléés.  Cela  prouve 
que  ces  jeunes  corpuscules  rouges  cèdent  plus  facilement  leur  hémoglo- 
bine que  ne  le  font  les  globules  âgés,  la  retenant  sous  une  combinaison 
moins  solide» 

S*  Numération  des  globules  rouges  et  détermination  de  la  proportion 
dbémoglobine  dans  les  diverses  régions  vasculaires. 

Des  tableaux  fournis  par  l'auteur,  il  résulte  :  que  le  nombre  des  glo- 
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bules  et  la  quantité  d'hémoglobine  sont  à  peu  près  les  mêmes  dans  toute 
rétendue  de  Tarbre  artériel;  qu'il  y  a  entre  le  nombre  de  globules  et  la 
richesse  du  sang  en  hémoglobine  une  proportionnalité  bien  déterminée; 
que  la  quantité  d'hémoglobine  et  le  nombre  de  globules  sont  plus  consi- 
dérables dans  le  sang  veineux  que  dans  le  sang  artériel.  Ce  dernier  fait 
suggère  à  Lôwit  la  réflexion  suivante  :  si  dans  le  sang  veineux,  malgré 
la  dilution  que  lui  fait  subir  Taffldxde  la  lymphe,  il  y  a  plus  de  globules, 
cela  tient  à  l'arrivée  d'érythroblastes  qui  s'y  transforment  en  corpus- 
cules nucléés  puis  en  globules  anucléés;  s'il  s'y  trouve  plus  d'hémoglo- 
bine, cette  prépondérance  a  sa  cause  dans  une  néo formation  active  d'hé- 
moglobine dans  les  érythroblastes  apportés  au  sang  veineux. 

4**  Observations  sur  T homme  sain  et  malade. 

Ces  recherches  ont  pour  point  de  départ  cette  idée  que  l'anémie  est 
due  à  l'absence  de  transformation  des  érythroblastes  en  globules 
rouges,  et  que  partant  le  sang  anémique  doit  être  un  terrain  propice  à 
rétude  de  ces  érythroblastes.  A.  prenant. 

II.  — Boccardi  a  étudié  le  sang  d'embryons  de  poulet  de  différents 
âges,  au  point  de  vue  de  l'existence  des  plaquettes.  Il  n'a  pu  en  trouver 
avant  le  5®  jour  de  l'incubation;  au  5®  jour,  elles  étaient  très  rares;  aux 
12*' et  15"  jours,  elles  étaient  déjà  nombreuses,  toujours  plus  rares  cepen- 
dant que  dans  le  sang  d'animaux  adultes.  Il  est  remarquable  que  l'appa- 
rition des  plaquettes  coïncide  avec  celle  de  la  propriété  qu'a  le  sang  de 
se  coaguler.  C'est  là  une  confirmation  des  vues  de  Bizzozero  sur  les 
relations  entre  les  plaquettes  et  la  coagulation. 

III.  —  Après  traitement  par  le  liquide  de  Hayem  dilué,  Laker  a  vu 
sur  les  globules  rouges  de  l'homme,  du  cobaye  et  du  lapin  des  transfor- 
mations comparables  à  celles  que  Bizzozero  a  observées  sur  les  disques 
du  sang  (Blutscheiben),  c'est-à-dire  la  formation  aux  dépens  de  l'héma- 
tie de   deux  corps  albumineux  différents.  Le  centre  des  globules  se 
liquéfie  en  prenant  une  forme  arrondie  en  elliptique  ;  c'est  ce  qui  corres- 
pond à  l'oikoïde  de  Brùcke;  la  périphérie,  moins  liquéfiable,  forme  un 
anneau  répondant  au  zooïde  de  Brùcke  ;  cet  anneau  se  rompt  ensuite  en 
un  ou  deux  points,  de  telle  sorte  qu'il  constitue  bientôt  une  formation  en 
croissant,  appliquée  sur  la  sphère  centrale.  Le  croissant  éprouvant  une 
régression  de  plus  en  plus  grande,  il  ne  reste  plus  bientôt  que  la  sphère 
centrale  primitive.  —  L'auteur  s'élève  contre  l'identité  des  grains  des 
sphères  granuleuses  de  Sommer  avec  les  disques  du  sang  de  cheval, 
admise  par  Slevogt  et  Feiertag,  et  considère  les  sphères  de  Sommer  comme 
une  sorte  de  globules  blancs  propres  au  cheval.  —  La  numération  des 
disques  hématiques  n'a  pas  fourni  à  Laker  des  résultats  suffisants.  Il 
pense  avec  Schimmelbuch  qu'Hayem  et  Afanassiew  ont  donné  des  chiffres 
trop  faibles,  ne  tenant  pas  assez  compte  de  la  propriété  que  possèdent 
au  plus  haut  degré  les  disques  de  s'agglutiner  ensemble.  Le  plus  souvent 
Laker  a  trouvé  au  delà  de  400,000  disques  dans  1  centimètre  de  sang  de 
cobaye.  Cherchant  si  les  disques  du  sang  peuvent  être  considérés  comme 
des  précipités  de  globuline,  l'auteur  rapporte  que  dans  de  semblables 
précipités  obtenus  sur  du  sérum  de  sang  de  bœuf  dialyse  à  travers  l'anse 
intestinale  il  a  trouvé  de  nombreux  éléments  semblables  de  forme  aux 
disques  hématiques,  se  colorant  comme  eux  par  le  violet  de  méthyla- 
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niline  et  rhématoxyline,  mais  se  dissolvant  par  addition  de  la  plus  faible 
quantité  de  NaCl.  —  L!auteur,  examinant  à  0°  environ  les  disques  du 
sang,  a  pu  se  convaincre  que  ce  sont  des  disques  homogènes  avec  une 
dépression  centrale.  A  une  température  plus  élevée ,  la  dépression 
s'agrandit,  comme  dans  les  globules  rouges,  et  ses  bords  se  partagent 
par  des  incisures.  a.  prenant. 

IV.  —  Eberth  décrit  et  représente  les  cellules  en  fuseau  qu'Hayem 
avait  déjà  fait  connaître  chez  les  vertébrés  inférieurs.  Bien  que  ces  cel- 
lules diffèrent  des  plaquettes  des  mammifères  par  Tabsence  du  noyau 
dans  ces  dernières,  en  présence  des  propriétés  que  possèdent  en  com- 
mun les  cellules  en  fuseau  et  les  plaquettes,  savoir  :  Tabsence  de  mou- 
vements amiboîdes,  la  tendance  à  se  modifier  rapidement,  la  propriété 
de  s'agglutiner  et  de  former  des  thrombus,  Ëberth  est  disposé  à  en  faire 
des  éléments  homologues.  a.  prenant. 

V.  —  Biondi  s'est  proposé  de  chercher  un  procédé  qui  permît  d'exa- 
miner le  sang,  comme  on  le  fait  lorsqu'il  s'agit  d'un  tissu  solide,  par  la 
méthode  des  coupes,  et,  après  de  nombreux  essais,  s'est  arrêté  à  la 
manière  de  faire  suivante,  qu'il  recommande  vivement. 

Le  réactif  fixateur  des  éléments  du  sang  est  l'acide  osmique  à  2  0/0  ; 
la  masse  à  inclusion  est  l'agar-agar. 

Après  avoir  débarrassé  une  solution  d'acide  osmique  de  toutes  les 
impuretés  qu'elle  peut  renfermer,  on  laisse  tomber  deux  gouttes  de  sang 
pour  5  centimètres  de  solution,  on  agite  de  temps  en  temps  pour  assurer 
le  contact  et  empêcher  les  éléments  du  sang  de  s'agglutiner.  Au  bout  de 
quelques  heures  (pas  plus  de  24),  la  fixation  est  complète,  et  l'on  passe 
alors  au  second  temps  de  l'opération. 

La  solution  d'agar-agar  est  préparée  d'une  certaine  façon,  assez  com- 
pliquée, dont  il  sera  bon  de  prendre  connaissance  dans  le  mémoire  ori- 
ginal, et  maintenue  liquide  à  une  température  de  Sb-^l"*.  On  en  prend 
une  certaine  quantité  dans  un  petit  baquet  de  papier,  et  on  y  ajoute 
4  ou  5  gouttes  du  mélange  de  sang  et  d'acide  osmique.  On  remue  et  on 
laisse  refroidir  la  masse.  Il  ne  reste  plus  ensuite  qu'à  immerger  tout  ou 
partie  du  bloc  d'agar-agar  dans  de  l'alcool  à  85°  pour  compléter  le  dur- 
cissement. Les  coupes  se  font  très  facilement,  se  colorent  et  se  montent 
en  préparations  persistantes  par  les  procédés  ordinaires.  On  peut  em- 
ployer tous  les  réactifs  que  l'on  voudra.  Ce  procédé,  que  Biondi  vante 
beaucoup,  a  pour  avantage  de  conserver  absolument  intacts  tous  les  élé- 
ments du  sang,  même  les  plus  altérables.  On  peut  l'employer  également 
pour  examiner  n'importe  quel  liquide  de  l'organisme.  a.  nicolas. 

VI.  —  Boccardi  a  employé  pour  fixer  les  éléments  l'un  des  liquides  sui- 
vants: mélange  osmio-chromo-acétique  de  Flemming,  acide  osmique  en 
solution  aqueuse  à  1 ,  2  0/0,  sublimé  selon  la  formule  de  Garnoy  (sublimé  5, 
acide  acétique  5,  eau  100)  ou  selon  celle  de  Bottcher  (sublimé  en  solu- 
tion saturée  dans  l'alcool  absolu).  Le  sang  est  mélangé  avec  le  liquide 
fixateur  au  moment  même  où  il  sort  des  vaisseaux  ou  du  cœur;  on  peut 
conserver  ce  mélange  pendant  quelques  jours.  On  étend  sur  une  lame 
de  verre  une  couche  mince  et  bien  égale  d'albumine  glycérinée  de 
Meyer,  puis  on  dépose  le  mélange,  de  sang  et  de  liquide  fixateur,  et  on 
fait  coaguler  l'albumine  au  moyen  de  la  chaleur.  On  lave  avec  soin  à 
l'eau  distillée  ou  à  l'alcool,  puis  on  colore  avec  la  safranine  à  l'eau,  ou 
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le  violet  de  gentiane,  ou  de  préférence  avec  Thématoxyline  acide 
d'flhriich  ou  Delaileld.  L'auteur  conclut,  de  ses.  observations  sur  le  pou- 
let et  la  grenouille^  que,  chez  l'animal  sain,  la  reproduction  des  globules 
rouges  par  karyokinèse  dans  le  sang  en  mouvement  est  très  rare,  ainsi^ 
que  r  ont  déjà  dit  Bizzozero  et  Torre,  et  qu'après  une  grande  perte  de 
sang  elle,  augmente  dans  de  faibles  proportions;  Faugmentatios  du 
nombre  des  figures  de  karyokinèse  ne  semble  pas  en  rapport  avec  la 
rapidité  de  la  réparation  de  la  perle  de  sang,  mais  il  n*y  a  pas  de  base 
certaine  pour  établir  cette  proportion.  Les  figures  le  plus  fréquemment 
observées  dans  les  globules  rouges  sont  celle  du  dijaster  avec  plaque 
équatoriale  achromatique  nette,  et  surtout  eelle  du  spirème. 

L'auteur  n*a  rien  observé  de  particulier  dans  les  globules  blancs.  Sur 
les  plaquettes,  Tauteur  a  remarqué  que  la  substance  chromatique  de  leur 
noyau  est  disposée  d'une  façon  assez  remarquable  ;  les  mailles  du  réti* 
culum  chromatique  sont  assez  grosses,  les  fils  qui  composent  le  réticu- 
lum  sont  très  évidents  et  semblent  disposés  des  deux  côtés  d'un  axe  ou 
fil  plus  volumineux  qui  parcourt  le  noyau  dans  le  sens  loigitudinal  par 
rapport  à  la  plaquette.  L'auteur  n'a  vu  que  deux  fois  un  spirème  assez 
évident  dans  le  noyau  des  plaquettes,  et  jamais  il  n'a  observé  les  autres 
figures  de  karyokinèse.  gboiges  nneiERav. 


P^ber  dftfl  V»rkaltfiii  der  Borpholo^îBdken  Battandteile  der  Ljmph*  «ad  dM 
Blutât  m  llethylanblau  (S«r  la  aanière  dont  m  coapoiteiit  vis-A>vi8  dn  bUu 
da  siéthyle  lot  partias  morplioloyiqiiot  eonstitutivet  du  sang  «t  de  la 
lynplie},  par  KOWALEWaiT  (Ao««.  Aazeiger,  iS  Jaovier  188B). 

Examinés  en  chambre  humide,  les  leucocytes  de  la  lymphe  de  gre- 
nouille prennent  durant  leur  vie,  quand  on  les  soumet  à  l'action  colorante 
du  bleu  de  mélhyle,  une  teinte  bleue  d'abord  diffuse,  mais  qui,  plus 
tard,  se  limite  à  un  amas  granuleux  situé  au  centre  du  globule 
blanc,  laissant,  au  contraire,  incolores  la  couche  cellulaire  périphérique 
contractile  du  leucocyte  et  les  prolongements  ou  gibbosités  qui  en 
naissent. 

Le  bleu  de  méthyle  colore  le  noyau  des  globules  rouges  vivants,  ainsi 
qu'Arnstein  Tavait  observé  déjà.  Il  est,  de  plus,  un  excellent  colorant  du 
stroma  des  globules  rouges  qui  ont  cessé  de  vivre.  Par  différentes  mé- 
thodes^K...  extrait  l'hémoglobine  ;  puis  il  dilue  le  sang,  y  ajoute  une 
goutte  de  bleu  de  méthyle  et  observe  que  les  disques  hématiques  (l'au- 
teur opère  sur  le  chien)  sont  colorés  en  violet  ;  le  contour  de  ces  disques 
porte  de  petits  boutons,  ou  se  continue  par  des  prolongements  qui  sont 
beaucoup  plus  colorés  que  le  reste  du  stroma.  a,  prenant. 

.0eber  TheilungsTorgànae  an  den  Wander26llen,  ihre  progressive  and  régres- 
sive Metamorphosen  (Sur  les  phénomènes  de  la  division  dans  les  cellules  mi- 
gratrices, sur  les  métamorphoses  progressives  et  régressives  de  ces  élé- 
ments), par   J.    ARNOLD   (Arcb.  fur  mikr.    AnaL,  Band  XXX,  iOô  p.y  ^  pL, 

i887). 

Les  observations  de  l'auteur  sont  fiâtes  sur  les  cellules  lymphatiques 
•qui  se  rassemblent  à  la  surface  ou  dans  l'intérieur  d'une  lame  mince  de 
moelle  de  sureau  placée  dans  le  saclymphatique  dorsal  d'une  grenouille; 
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les  élémeots  lymphatiques  sont  examinés  soit  vivants,  soit  après  fixation 
par  différents  réactifs,  le  liquide  de  Fiemming  entre  autres. 

1^  Dans  un  paragraphe  intitulé  c  forme  et  structure  des  cellules  mi- 
gratrices et  processus  de  division  amito tique  do  ces  cellules  »,  Tauteur 
note  la  structure  différente  du  noyau  dans  les  cellules  à  protoplasma 
grossièrement  granuleux  et  dans  les  éléments  à  protoplasma  presque 
homogène.  Il  accorde  une  attention  toute  spéciale  aux  mouvements  intra- 
nucléaii'es  et  aux  déplacements  de  la  totalité  du  noyau;  il  s'occupe 
également  du  phénomène  de  la  disparition  temporaire  du  noyau.  Quant 
A  la  division  des  cellules  migratrices,  elle  se  peut  faire  suivant  le  type 
de  la  fragmentation  (antérieurement  créé  par  Fauteur).  Les  changements 
de  forme  du  noyau  et  de  la  cellule ,  que  produisent  les  mouvements  ami- 
boïdes,  jouent  un  rôle  dans  ce  phénomène.  Avant,  pendant  et  après  la 
division,  le  contenu  en  filaments  chromatiques  est  très  souvent  aug- 
menté. La  coloration  diffuse  qu'on  observe  alors  correspond  aussi  bien 
à  rélal  de  contraction  des  noyaux  qu'à  l'augmentation  de  la  substance 
diffuse  colorable.  La  coloration  diffuse  des  noyaux  ne  permet  pas  de 
conclure  â  une  dégénération.  La  succession  des  phases  de  la  fragmenta- 
tion n'est  soumise  à  aucune  loi;  des  noyaux  et  cellules  peuvent  s'attar- 
der longtemps  sur  un  stade  donné;  cela  permet  de  comprendre  la 
présence  de  cellules  a  noyaux  multiples,  unies  par  des  cordons  proto- 
plasmiques. 

2"*  S'occupant  ensuite  de  la  forme,  de  la  structure  et  de  la  division  des 
cellules  multinucléées.  Arnold  conclut  :  les  cellules  à  noyaux  multiples 
peuvent  naître  de  cellules  migratrices  qui  subissent  la  fragmentation,  à 
condition  que  la  division  du  corps  cellulaire  ne  se  fasse  pas.  Aux  dépens 
des  cellules  géantes,  produites  par  le  processus  précédent,  il  peut  se 
foire  une  formation  de  cellules  nucléées,  qui  sont  ou  bien  découpées  dans 
la  portion  marginale  de  la  cellule,  ou  bien  des  prolongements  de  celle* 
ci  séparés  du  reste. 

S""  Arnold  signale  dans  les  cellules  lymphatiques  la  présence  de  figures 
mitotiques,  qu'il  regarde  comme  un  processus  normal  rare,  tandis  que  la 
fragmentation  est  un  mode  fréquent  de  partition. 

4*>  A  propos  des  phénomènes  de  dégénération  sur  des  cellules  migra- 
trices et  des  grandes  cellules  plurinucléées,  l'auteur  distingue  :  a)  la 
simple  disparition  du  noyau,  sans  transformation  de  la  substance  chro- 
matique; b)  la  dégénérescence  nucléaire,  disparition  du  noyau  avec  trans- 
formation de  la  substance  chromatique  ;  c)  la  division  abortive,  ou  les 
figures  de  division  nucléaire  dégénérées. 

5*»  L'étude  des  métamorphoses  progressives  des  cellules  migratrices 
observées  dans  la  moelle  de  sureau  fournit  à  Arnold  des  résultats 
intéressants  :  ces  cellules  peuvent  s'y  transformer  en  cellules  épithélioïdes 
et  en  cellules  géantes.  Il  donne  des  figures  qui  laissent  à  supposer 
qu'elles  peuvent  s'y  différencier  même  en  cellules  connectives  ;  pour  des 
raisons  spéciales,  l'auteur  ne  peut  toutefois  pas  se  prononcer  avec  cer- 
titude sur  ce  point.  a.  prenant. 
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Beitrag  zur  Ânatomie  der  knorpeligen  Schildelbasis  menschlicher  Embryonen 
(Contribution  à  Tanatomie  de  la  base  du  crftne  cartilagineux  chez  l'embryoïi 
humain),   par  Werner  von  NOORDEN   [Archiv  t.  Anai,  u,  PhysioL^  p.  241, 

1887). 

V.  Noorden  a  examiné  trois  embryons  humains  de  la  collection  de 
His:  Embryon  Lhs  (17  millimètres);  embryon  Zw  (18™,5)  et  embryon 
Lo  (23  millimètres).  Sa  description  est  faite  d'après  des  reconstruc- 
tions. 

La  base  du  crâne  cartilagineux  apparaît  lorsque  le  cerveau  primitif 
se  complique  par  suite  du  développement  prépondérant  des  hémi- 
sphères, et  tout  le  tissu  destiné  à  devenir  du  cartilage  subit  en  même 
temps  les  transformations  nécessaires  pour  Tamener  à  cet  état.  Les 
îlots  cartilagineux  sont  symétriques  et  unis  tous  ensemble.  A  la  partie 
postérieure  d'un  amas  cubique,  qui  représente  le  corps  du  sphénoïde 
et  Tébauche  du  corps  de  l'occipital,  sont  attachés,  à  droite  et  à  gauche, 
les  cartilages  de  la  vésicule  auditive.  Ceux-ci,  dont  la  forme  est  ovoïde, 
supportent  chacun  à  leur  pôle  postérieur  un  petit  appendice  cartila- 
gineux qui  n'est  autre  chose  que  l'apophyse  latérale  de  l'occipital.  De 
l'extrémité  antérieure  du  corps  du  sphénoïde  se  détache,  de  chaque  côté, 
un  prolongement  en  forme  de  croissant  qui  est  l'origine  de  la  petite 
aile.  Enfin,  tout  en  avant,  ce  même  cartilage  central  s'appuie  sur  une 
assise  également  cartilagineuse  qui  s'enfonce  à  la  rencontre  de  l'ébauche 
intestinale  et  qui  comprend  Tethmoïde  avec  la  charpente  des  fosses 
nasales. 

Chacune  de  ces  différentes  pièces  cartilagineuses  est  soigneusement 
décrite  par  l'auteur,  avec  planche  à  l'appui,  mais  il  serait  trop  long  de 
vouloir  analyser  autrement  ces  faits.  A  signaler  toutefois  ce  qui  a  trait 
au  développement  de  Tétrier.  Cet  osselet  proviendrait  de  deux  ébauches 
d'abord  indépendantes.  L'une  qui  entoure  l'artère  stapédiale  (Salensky) 
et  qui  donne  les  bras  de  l'étrier,  sans  affecter  aucun  rapport  ni  avec  le 
cartilage  deMeckel,  ni  avec  le  cartilage  labyrinthique;  l'autre  naît  aux  dé- 
pens de  la  paroi  du  labyrinthe  et  devient  la  semelle  de  l'étrier. 

À.    NICOLAS. 

Bu  tissu  érectile  des  fosses  nasales,  par  ISGH-WALL  (Prêffrès  médical, 

10  septembre  1887.) 

Sur  la  muqueuse  des  fosses  nasales^  l'auteur  a  constaté,  au  niveau  du 
cornet  moyen,  de  grandes  lacunes  dans  l'épaisseur  du  tissu  spongieux 
de  l'os,  répondant  à  des  artérioles  ;  à  cet  endroit,  le  chorion  est  très 
épais  et  occupé  par  des  espaces  dilatés,  à  lumière  irrégulière,  véritable 
tissu  caverneux,  se  distinguant  de  celui  du  pénis  par  la  moindre  épais- 
seur de  la  couche  des  fibres  lisses;  les  espaces  sont  larges  à  la  couche 
profonde  de  la  muqueuse,  petits  à  la  couche  superficielle  ;  le  tissu  érectile 
du  cornet  moyen  s'amincit  vers  l'insertion  à  la  paroi  des  fosses  nasales,, 
il  est  surtout  développé  à  la  face  supérieure. 

Sur  les  deux  cornets  supérieur  et  inférieur,  on  retrouve  la  même  dis- 
position du  tissu  érectile,  même  à  ce  point  du  cornet  inférieur  oii  l'épi- 
thélium  est  normalement  pavimenteux  stratifié.  h.  l. 
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BechercbM  anatomiqueB  sur  le  plancher  de  la  bouche,  avec  études  anatomiques 
et  pathogéniques  sur  la  grenouillette  commune  ou  sublinguale»  par  SUZANMB 
{Archives  de  physiologie^  15  août  et  15  oct,  1887,  et  thèse  de  Bordeaux,  1887). 

!•  La  muqueuse  du  plancher  de  la  bouche  offre  à  sa  partie  profonde 
et  sur  la  ligne  médiane  de  nombreuses  fibres  musculaires  striées  à  direc- 
tion antéro-postérieure  et  parallèles  aufi'ein  delà  langue,  qui  sont  la  ter- 
minaison des  fibres  antérieures  du  muscle  génio-glosse. 

Plus  profondément  et  provenant  du  même  muscle,  d'autres  fibres 
viennent  s* insérer  en  très  grand  nombre  sur  la  partie  postérieure  de  la 
capsule  fibreuse  qui  environne  la  glande  sublinguale. 

t*  Parmi  les  glandules  aberrantes  du  plancher  de  la  bouche,  un  petit 
groupe  glandulaire  occupe  de  chaque  côté  du  frein  et  immédiatement  en 
arrière  de  la  face  postérieure  du  maxillaire,  au-dessus  des  apophyses 
geni-supérieures,  une  position  constante  à  la  partie  profonde  de  la  mu- 
queuse. Parfaitement  distinct  de  la  glande  sublinguale,  ce  groupe  de 
glandules  peut,  à  cause  de  ses  rapports  avec  le  repli  médian  de  cette 
région^  être  désigné  sous  le  nom  de  groupe  glandulaire  du  frein. 

S*"  La  glande  sublinguale  offre,  dans  la  distribution  de  ses  conduits 
excréteurs,  des  dispositions  très  variables. 

Outre  les  conduits  de  Rivinus,  qui  s''ouvrent  sur  la  crête  delà  muqueuse 
du  plancher  de  la  bouche  et  qui  peuvent  être,  dans  certains  cas,  les  seules 
voies  d*excrétion  de  cette  glande,  il  arrive  souvent  (dans  la  proportion 
de  i  à  4)  que  cet  organe  glandulaire  présente  un  gros  conduit  principal, 
dit  de  Bartholin,  dont  Tembouchure,  fréquemment  commune  avec  celle 
du  canal  de  Wharton,  se  fait,  dans  quelques  circonstances,  à  une  petite 
distance  de  Toslium  umbilical. 

Cette  glande  sublinguale  fournit  aussi  quelquefois  un  conduit  de  Rivinus 
qui  va  s*anastomoser  avec  le  canal  de  Wharton. 

4**  Elnfin,  labourse  séreuse  de  Floischmann,  considérée  par  quelques  ana- 
tomistes comme  certaine,  aurait  une  existence  plusque douteuse. 

La  paroi  d'une  grenouillettte  commune  est  formée  : 

!•  Par  la  muqueuse  buccale  saine; 

2*  Par  une  couche  fibro-élastique  renfermant  dans  son  épaisseur  de 
nombreux  lobules  glandulaires  sclérosés,  dont  les  acini  atrophiés  sont  en 
voie  de  destruction  par  dégénérescence  muqueuse,  et  renfermant  d'autre 
part  un  grand  nombre  de  fibres  musculaires  striées,  toutes  parallèles  à 
la  muqueuse  et  au  frein  de  la  langue,  et  situées  seulement  sur  la  ligne 
médiane  ; 

3"*  Par  une  zone  embryonnaire  peu  épaisse. 

4®  Par  une  tunique  épithéliale  dont  les  cellules  cylindriques  sont  en 
voie  de  prolifération  et  de  destruction  incessantes  par  dégénérescence 
muqueuse. 

La  grenouillette  vulgaire  se  développe  dans  la  glande  sublinguale.  Les 
kystes  de  Ja  glande  de  Blandin  situés  dans  la  langue  ne  doivent  pas 
être  considérés  comme  une  grenouillette.  On  ne  doit  plus  admettre  que 
la  rétention  de  la  salive  amène  la  grenouillette.  Elle  est  produite  par  la 
transformation  muqueuse  de  tous  les  éléments  glandulaires  :  acini  et 
travées  interacineuses  et  interlobulaires.  Les  récidives  sont  dues  à  l'alté- 
ration muqueuse  de  lobules  glandulaires  envahis  consécutivement.  Aussi, 
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le  meilleur  traitement,  pour  les  éviter,  serait  de  pratiquer  l'extirpalioû 
complète  de  la  glande  et  de  la  poche  kystique.  a.  Gilbert. 

Die  Lymphbahnen  dar  Homhaut  (Sur  les  voies  lymphatiques  de  la  eomée),  par 
STRAUB  (Arcb.  f,  Anat.  u,  PhysîoL,  Anat.   Abtb,,  p.  179,  1887). 

Uauteur  s'est  sei-vi  de  l'imprégnation  au  bleu  de  Berlin,  obtenue  en 
plongeant  une  cornée  entière  ou  des  fragments  de  cornée,  successivemeat 
dans  une  solution  de  ferricyanure  de  potassium  à  5  0/0,  puis  dans  une 
solution  de  sulfate  ferreux  à  5  0/0.  En  outre,  il  a  examiné  des  cornées 
enflammées  et  imprégnées  ensuile  de  la  même  manière.  Il  résulte  de 
ces  recherches  qu'il  faut  rejeter  complètement  i*idée  ancienne  de  canaux 
creusés  dans  une  substance  fondamentale  unissante.  Les  voies  lympha- 
tiques de  la  cornée  n'ont  pas  de  limites  déterminées  et  invariables,  e:  De 
même  qu'un  cours  d'eau,  dont  les  rives  sont  basses,  peut  déborder  à 
Taise  et  élargir  son  Ht,  de  même  la  lymphe  peut  élargir  ses  voies  d^écou- 
lement  ».  Lorsqu'il  y  en  a  peu,  elle  se  contente  de  circuler  dans  les 
espaces  interfasciculaires  le  long  des  cellules  conjonctives  ;  lorsqu'elle 
devient  plus  abondante,  elle  écarte  les  faisceaux  et  se  crée  des  chemins 
plus  larges.  a.  nigolas. 

Vergleichend  anatomische  Untersuchungen  ûber  Grdssen-uad  GewichtsTer- 
hâltnisse  des  Augapfels  unserer  Hausthiere  imd  seiner  Bestaadtheile  (Ré* 
cherches  d'anatomie  comparée  sar  le  yolume  et  le  poids  du  glohe  oculaire 
et  de  ses  parties  constituantes  ,  chez  les  animaux  domestiques)  ,  par 
E.  EMMERT  et  FISCHER  [Correspondcnz-BlaU  fur  schweizer  Aerzte ,  n*  9, 
p.  275,  1"  mai  1887). 

Les  recherches  d'Emmert  et  Fischer  ont  porté  sur  des  yeux  de  che- 
vaux, de  bœufs,  de  vaches,  de  veaux,  de  moutons,  de  porcs,  de  chiens, 
de  chats,  de  lapins  et  d'hommes.  En  voici  les  résultats  : 

A.  Rapport  entre  le  poids  du  corps  et  le  volume  du  globe  oculaire  : 

1'  Dans  une  même  espèce  animale,  c'est  Tanimal  le  plus  petit  ou  le 
plus  léger  qui  a  toujours  l'œil  relativement  le  plus  volumineux. 
.  2°  Les  espèces  examinées  se  classent  ainsi,  en  ce  qui  concerne  le  rap- 
port entre  le  poids  du  corps  et  le  volume  des  yeux  :  chat  (œil  relative- 
ment le  plus  volumineux),  lapin,  chien,  mouton,  veau,  cheval,  homme, 
vache,  porc  et  bœuf  (œil  relativement  le  plus  petit)  ; 

3*  Le  volume  relatif  des  yeux  n'implique  pas  par  lui-même  une  acuité 
visuelle  proportionnelle,  sinon  le  lapin,  le  mouton  et  le  veau  posséde- 
raient un  plus  grand  champ  visuel  et  une  meilleure  vue  que  le  chien,  le 
cheval  et  l'homme,  ce  qui  est  contraire  à  ce  que  nous  enseigne  l'expé- 
rience. Toutefois,  on  peut  dire  d'une  façon  approximative  que  les  grands 
yeux  se  rencontrent  chez  les  animaux  à  mouvements  rapides  et  les  yeux 
plus  petits  chez  ceux  dont  les  mouvements  sont  plutôt  lents. 

B.  Rapport  entre  les  dimensions  de  Vœil  et  celles  de  ses  parties 

constituantes  ; 

1°  Dans  une  même  espèce  animale,  à  un  œil  petit,  relativement  au 
poids  du  corps,  correspondent  presque  immanquablement  un  gros  cris- 
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tallin  et  des  membranes  d'enveloppe  volumineuses  (sclérotique,  cornée, 
traclus  uvôâl,  rétine  et  nerf  optique  comiwis),  mais  en  revanche  une  petite 
ehambre  antérieure  et  un  corps  vitré  peu  volumineux  ;  quand  au  con- 
traire i'œil  est  relativement  gros,  on  observe  les  conditions  inverses  des 
précédentes. 

2*  Pour  les  proportions  relatives  des  divers  éléments  constituants  du 
globe  oculaire,  Tordre  de  classement  des  différentes  espèces  animales 
n'est  pas  le  même  que  pour  le  rapport  entre  le  poids  du  corps  et  le  vo* 
lume  de  l'œil. 

C.  Diûieasioûs  respectives  des  différentes  parties  du  globe  oculaire 

chez  les  diverses  espèces  : 

Chez  le  cheval,  le  bœuf,  la  vache,  le  veau,  le  mouton,  le  porc  et  le 
chien,  le  cristallin  est  plus  volumineux  que  la  chambre  antérieure  ;  chez 
le  chat,  le  lapin  et  l'homme,  on  note  le  contraire.  C'est  le  chat  qui  a  de 
beaucoup  le  plus  gros  cristallin  et  surtout  la  plus  grande  chambre  anté- 
rieure; après  lui  viennent  le  chien  et  le  lapin.  Relativement  aux  dimen- 
sions respectives  des  diverses  parties  constituantes  du  globe  oculaire, 
l'homme  et  le  veau  sont  très  voisins,  bien  que  l'œil  du  veau  soit  3  fois 
plus  considérable.  Il  n'existe  aucun  rapport  fixe  entre  les  dimensions  ré- 
ciproques du  corps  vitré  et  des  membranes  d'enveloppe,  non  plus  qu'en- 
tre leurs  dimensions  et  celles  du  cristallin  et  de  la  chambre  antérieure. 

Ëmmert  et  Fischer  ont  cherché  à  établir  la  relation  qui  existe  entre  le 
volume  et  le  poids  de  l'œil  et  de  ses  différentes  parties*  Un  grand  nombre 
de  mensurations  leur  ont  permis  de  reconnaître  qu'au  moins  pour  les  es- 
pèces animales  examinées,  volume  et  poids  concordent  assez  exacte- 
ment pour  qu'on  puisse  dire  qu'un  centimètre  cube  de  Fœil  représente 
sensiblement  un  gramme  d'œil  et  qu'un  centimètre  cube  du  cristallin, 
du  corps  vitré,  de  l'humeur  aqueuse  ou  des  membranes  équivaut  à  un 
gramme  des  mêmes  organes.  Ce  résultat  est  très  important,  parce  que  le 
poids  d'un  corps  est  toujours  beaucoup  plus  facile  à  déterminer  exacte- 
ment que  son  volume,  qui  cependant  donne  une  idée  meilleure  des  di- 
mensions d'un  corps. 

Dans  la  discussion,  Ziegler  fait  remarquer  que  l'œil  si  volumineux  des 
chats  pourrait  s'expliquer  par  les  habitudes  nocturnes  de  ces  animaux, 
qui  les  rapprochent  des  oiseaux  de  nuit,  remarquables  aussi  par  les  di- 
mensions de  leurs  yeux. 

Mais  Emmert  réphque  qu'il  résulte  des  recherches  de  Tiedemann  que 
des  oiseaux  diurnes  tels  que  la  crécerelle  ont  des  yeux  relativement  aussi 
volumineux  que  les  oiseaux  de  nuit  comme  la  petite  chouette,  ce  qui 
montre  que  l'explication  de  la  grandeur  des  yeux  du  chat  n'est  pas  com- 
plètement satisfaisante.  ^.  b. 

Ueber  Beziehungen  xwischen  LymphfoUikeln  und  secernierenden  Drûsen  im 
(Bsophagns  (Kapports  entre  les  follicules  lymphaticpies  et  les  glandes  dans 
l'œsophage),  par  Max  FLESGH  (Anatomischer  Anzcigcv,  1888). 

Les  follicules  lymphatiques  que  l'on  rencontre  dans  la  muqueuse  de 
l'œsophage,  chez  l'homme,  affeotent  visrà-vis  des  glandes  des  rapports 
remarquables.  Il  arrive  fréquemment  que  le  segment  du  conduit  excré- 
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leur,  compris  entre  répithélium  de  revêtement  et  la  musculaire  mu- 
queuse, embroche  pour  ainsi  dire  un  follicule,  et  s'en  entoure  dès  lors 
comme  d'un  anneau.  D'autres  fois  le  follicule  est  simplement  creusé,  sur 
le  côté,  d'une  gouttière  le  long  de  laquelle  passe  le  conduit  glandulaire. 
Ce  n'est  pas  tout.  La  partie  de  ce  même  conduit  qui  fait  suite  immédia- 
tement au  corps  de  la  glande  ainsi  que  les  acini  voisins  sont  enfouis 
dans  des  amas  de  leucocytes  plus  ou  moins  volumineux  et  qui  forment 
de  véritables  follicules  diffus. 

Il  résulte  de  ces  relations  que  seuls  le  canal  excréteur  et  les  acini 
signalés  en  dernier  lieu  doivent  être  considérés  comme  les  endroits  sur 
lesquels  s'exerce  l'activité  du  follicule.  C'est,  en  d'autres  termes,  seu- 
lement à  ce  niveau  que  doit  se  faire  le  passage  des  leucocytes  migra- 
teurs. 

Après  avoir  rappelé  sommairement  et  rejeté  les  hypothèses  émises  sur 
la  signification  fonctionnelle  de  l'émigration  des  leucocytes  et  de  leur 
dissolution  dans  les  produits  de  sécrétion,  Max  Flesch  propose  l'expli- 
cation suivante.  La  pénétration  des  leucocytes  (à  l'état  normal  bien  en- 
tendu) dans  le  liquide  sécrété  aurait  pour  résultat  de  modifier  la  compo- 
sition chimique  de  celui-ci;  de  le  rendre  moins  diffusible,  moins  apte, 
par  conséquent,  à  être  absorbé,  et  enfin,  pour  ainsi  dire  plus  indifférent 
vis-à-vis  des  éléments  anatomiques  avec  lesquels  il  est  destiné  à  être  en 
contact.  Â.  NICOLAS. 

Beitrâge  ziir  Topographie  des  Dermes  (Contribution  â  l'étude  de  la  topographie 
de  l'intestin),  par  SGHIEFFERDEGKER  {Arcb,  f.  Anat.  u.  PhysioL,  Anat. 
Abth.,  p.  235,  1887). 

Schiefferdecker  rapporte  une  observation  de  situation  anormale  du 
duodénum  avec  mésentère  commun  à  la  partie  inférieure  du  duodénum, 
au  jéjunum,  à  l'iléon,  au  cœcum,  aux  côlons  ascendant  et  Iransverse. 
Signalant  ensuite  les  cas  analogues  consignés  par  Gruber,  His  et  Toldt, 
l'auteur  discute  et  critique  les  explications  qui  ont  été  proposées,  en  les 
rapportant  au  sujet  qu'il  a  observé.  a.  nicolas. 

Beitrag  zur  Frage  ûber  die  Verbreltung  der  glatten  Musculatur  in  der  Dûnn- 
darmschleimhaut  (Sur  la  distribution  des  fibres  musculaires  lisses  dans  la 
muqueuse  de  l'intestin  grêle),  par  KVLTSCEÎtZN  [Archir  fur  mik,  Anat., 
Band  XXXI,  p.  15). 

Des  différentes  couches  de  la  musculaire  muqueuse  partent  des  fais- 
ceaux de  fibres  musculaires  lisses  qui  se  dirigent  obliquement  en  dedans 
et  s'insinuent  entre  les  glandes  de  Lieberkûhn,  sans  affecter  aucun  rap- 
port déterminé  avec  les  chylifères  de  cette  région.  Arrivés  à  la  base  de 
la  villosité,  les  faisceaux  se  rapprochent  et  constituent  autour  du  chyli- 
fère  central  une  couche  musculaire  presque  continue,  puis  ils  montent 
dans  la  villosité,  parallèlement  à  son  grand  axe.  Dans  ce  trajet,  les  fais- 
ceaux se  dissocient  pour  ainsi  dire,  et  émettent  des  fascicules  qui  ga- 
gnent la  surface  de  la  villosité,  arrivent  immédiatement  dessous  l'épi- 
Ihélium  et  se  terminent  d'une  manière  que  l'auteur  n'a  pas  pu  déterminer 
bien  nettement. 

Les  faisceaux  musculaires  décrivent  des  courbes  qui  vont  du  chylifère 
à  la  périphérie  de  la  villosité^  et  dont  la  convexité  est  tournée  vers  la 
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paroi  de  ce  vaisseau  ;  d*oii  il  résulte  que  leur  contraction  tend  à  élargir 
sa  lumière,  et,  de  fait,  le  diamètre  du  chylifère  est  plus  large  dans  les 
villosités  contractées  que  dans  celles  qui  ne  le  sont  pas. 

Kultschitzky  n'a  jamais  pu  constater  la  présence  des  fibres  transver- 
sales que  Thanhoiler  a  signalées,  et  il  est  d*avis  que  les  éléments  cel- 
lulaires, rares  d'ailleurs,  qui  présentent  cette  direction  sont  des  élé- 
ments COnjODCtifS.  A.    NICOLAS. 

L'epitalio  vescicale  secondo    i  vari    gradi  di    distensione    délia   vescica,   par 

Pilade  LAGfll  [Broch.  Perugia,  1887). 

Depuis  les  recherches  de  Henle,  Virchow,  Kôlliker,  Burckhardt,  on 
est  convenu  de  décrire  trois  couches  dans  Tépiihélium  vésical,  chacune 
de  ces  couches  pouvant  comprendre  plusieurs  assises  cellulaires.  Les 
éléments  les  plus  superficiels  ont  une  forme  plus  ou  moins  aplatie,  avec 
contenu  granuleux,  un  ou  plusieurs  noyaux  sphériques  peu  colorables. 
Ceux  de  la  2*  couche  sont  allongés,  en  forme  de  fuseaux  ou  de  massues, 
leur  protoplasma  et  leur  noyau  se  colorent  plus  vivement.  Ce  dernier 
est  ovoïde.  Enfin  les  cellules  de  la  3'  couche  présentent  des  aspects 
irréguliers  ;  elles  sont  petites  et  leur  noyau,  arrondi  ou  ovale,  se  colore 
intensément.  Ces  caractères  permettent  de  distinguer  facilement,  dans 
des  dissociations,  à  quelle  couche  appartiennent  les  éléments  que  Ton 
a  sous  les  yeux. 

Lorsque  la  vessie  est  vide,  les  cellules  de  la  première  couche  sont 
plus  globuleuses;  leurs  bords,  leurs  crêtes  d'empreintes  profondes, plus 
nets.  Celles  de  la  2«  couche  offrent  des  prolongements  parallèles  au 
grand  axe  du  corps  cellulaire  et  du  noyau.  Quant  à  celles  de  la  S**  couche, 
elles  présentent  des  caractères  peu  différents  de  ceux  qu'elles  possèdent 
lorsque  la  vessie  est  distendue. 

Lorsque  la  vessie  est  pleine,  les  éléments  de  la  première  couche  sont 
fortement  aplatis,  leurs  reliefs  ont  disparu  et  le  protoplasma  se  colore 
moins.  Ceux  de  la  2^  couche  montrent  cette  fois  des  prolongements  per- 
pendiculaires au  grand  axe  du  noyau  ;  ils  sont,  en  un  mot,  aplatis  et 
affectent  des  contours  irréguliers. 

Des  coupes  permettent  de  bien  se  rendre  compte  des  modiflcations  que 
subit  répithélium  suivant  la  pression  qui  s'exerce  sur  lui.  Lorsque 
la  vessie  est  vide,  les  cellules  reviennent  sur  elles-mêmes,  se  tassent 
les  unes  contre  les  autres  et  s'allongent  suivant  une  direction  perpen- 
diculaire à  la  surface  de  la  muqueuse.  Inversement,  lorsqu'elle  est  dis- 
tendue, la  surface  à  recouvrir  augmentant,  les  cellules  s*aplatissent 
et  s'allongent  tangentiellement  à  cette  surface.  Ajoutons  que  l'auteur  n*a 
jamais  trouvé  la  lame  homogène  que  certains  histologistes  ont  décrite 
entre  l'épithélium  et  le  conjonctif  sous-jacent,  et  qu'il  a  constaté  dans 
toas  les  cas  des  connexions  intimes  entre  ces  deux  couches,  a.  nigolas. 

Beiirftga  ziir  Kenntniss  der  Lage  der  fœtalen  und  kindlichen  Hamblaae  (Con- 
tribation  à  Tétade  de  la  aituation  de  la  vessie  chez  le  fœtus  et  chei  l'enfant), 
par  TAKAHASI  (Arcb.  /.  Anat.  u.  Physiol.,  Hefl  1,  p,  35,  1888). 

Ce  travail  ne  fait  que  confirmer  ce  que  l'on  savait  depuis  longtemps,  à 
savoir  que  la  vessie,  chez  le  fœtus  et  chez  l'enfant,  est  située  beaucoup 
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plus  haut,  en  dehors  du  petit  bassin,  que  chez  Tadulte.  Seulement  Tabads- 
sèment  de  cet  organe  n'est  pas  proportionnel  à  l'âge  du  fœtus,  ce  n'est 
qu'après  la  naissance  qu'il  s'accentue  toujours  davantage.  Quant  à  la 
raison  de  cette  sorte  de  migration,  il  faut  évidemment  la  chercher,  d'une 
part,  dans  l'accroissement  des  dimensions  de  la  caTité  pelvienne,  et 
d'antre  part  dans  le  déplacement  que  subissent  tous  les  viscères  abdo* 
minaude  en  général,  par  suite  de  la  station  bipède.  Chez  les  singes,  la 
vessie  a  la  même  situation  que  chez  le  fœtus  humain  et  chez  Tenfant. 
D'ailleurs,  ce  déplacement  est  favorisé  par  le  peu  de  solidité  des  moyens 
de  fixité  de  la  vessie.  a.  nigolas. 

JJher  das  Vorkommen  von  Nervea-Endkôrperchen  in  der  mftnnlichen  Hamrôhre 
(Sur  la  présence  de  corpuscules  nerveux  terminaux  dans  Turètre  de  rhomme), 
par  Richard  v.  PLAN5ER  {Arcb.  î,  mik.  Antti.,  Banâ  XXXI,  p,  22). 

Les  troncs  nerveux  logés  dans  les  trabécules  du  tissu  caverneux  four- 
nissent, en  se  ramifiant,  des  branches  qui  se  rapprochent  de  la  face 
profonde  de  la  muqueuse  et  qui  forment  alors,  en  se  divisant  de  nou- 
veau, une  sorte  de  plexus  analogue  à  celui  que  R.  Maier  a  décrit  dans 
la  vessie  de  l'homme.  Les  nerfs  (à  myéline)  émanés  de  ce  plexus  se 
terminent  en  partie  dans  des  corpuscules  nerveux,  en  partie  dans  un 
plexus  sous-épithélial  de  fibres  amyéliniques.  L'auteur,  d'ailleurs,  ne 
fait  que  signaler  la  possibilité  de  ce  dernier  mode  de  terminaison  et 
étudie  spécialement  les  corpuscules. 

Les  corpuscules  nerveux  sont  situés  dans  les  couches  les  plus  super- 
ficielles de  la  muqueuse,  souvent  tout  contre  l'épithélium,  qu'ils  sou- 
lèvent. Leur  nombre  est  variable  et  leur  répartition  irréguUère  ;  cependant, 
en  général,  ils  sont  d'autant  plus  nombreux  que  l'on  se  rapproche  de 
l'orifice  de  l'urètre.  Leur  forme  varie  également  (elle  est  ovale,  sphé- 
rique,  en  poire,  etc.)  aussi  bien  que  leurs  dimensions  (100  à  HO  [x  sur 
75  tt,  jusqu'à  34  à  38  |x  sur  20  à  22  j^.).  '^. 

Le  nerf  (toujours  unique)  qui  pénètre  dans  le  corpuscule  ne  perd  pas 
immédiatement  sa  gaine  de  myéline,  il  décrit  auparavant  quelques  si- 
nuosités à  la  surface  du  corpuscule.  La  capsule  de  ce  dernier  est  com- 
posée de  deux  couches  nucléées,  emboîtées  l'une  dans  l'autre  et  parfois 
séparées  par  un  espace  vide  plus  ou  moins  considérable.  Le  contenu  du 
corpuscule  est  une  masse  granuleuse  dans  laquelle  sont  plongées  des 
fibres  pâles  enroulées  et  des  noyaux. 

En  somme,  ces  corpuscules  sont  identiques  aux  «  massues  termi- 
nales >  de  Krause  que  l'on  rencontre,  par  exemple,  dans  les  petites 
lèvres  chez  la  femme. 

Enfin,  Planner  signale  l'existence,  dans  la  muqueuse  de  la  portion 
spongieuse  [pars  pendula)  de  l'urètre,  de  ganglions  analogues  à  ceux 
que  Maier  a  trouvés  dans  les  régions  bulbeuse  et  prostatique,  dans 
l'urètre  et  dans  la  vessie.  a.  nicolas. 

Snlle  coadizioni   utero -placentali  della  vita  fetale,  par  A.    TAFANI  (Firenze, 

ifl-S»  avec  SpL,  1886). 

L'auteur  étudie  les  différentes  variétés  de  placentas,  en  s'efforçant 
surtout  de  montrer  que,  malgré  les  apparences,  il  existe  entre  eUhes  une 
homologie  à  peu  près  complète. 
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Après  avoir  résumé,  dans  un  premier  chapitre,  Phistorique  des  doc- 
trines relatives  aux  échanges  nutritifs  et  respiratoires  qui  se  font  au 
niveau  du  placenta  ;  après  avoir  rappelé  ce  que  Ton  sait  des  formations 
placentaires  rudimentaires  chez  les  sélaciens  et  chez  les  oiseaux,  il 
envisage  dans  les  chapitres  suivants  successivement  :  l'»  le  placenta  diffus 
(porc);  2*  le  placenta  à  cotylédons  (ruminants);  3°  le  placenta  zonaire 
(carnivores),  et  enfin,  4*»  le  placenta  discoïde  (rongeurs,  chéiroptères, 
primaies). 

Chez  te  porc,  les  villosités  qui  hérissent  la  surface  du  cher  ion  jouent 
le  rôle  d'^oi'gaaies  respiratoires^  sauf  dans  les  endroits  connus  sous  le 
nom  de  c  champs  d'Eschrieht  »,  Au  niveau  de  ces  deraiers,  la  muqueuse 
utérine  est  lisse  et  recouverte  d'un  épilhélium  cubique  ;  les  vaisseaux 
y  sont  peu  abondaats.  La  zone  correspondante  du  chorion  fœtal  est  sé- 
parée, du  moins  sur  les  préparations  durcies,  par  un  espace  plus  ou 
moins  considérable  rempli  d'une  substance  albuminoïde  coagulée  et 
qui  n'est  autre  chose  que  le  produit  de  la  sécrétion  de  glandes  uté- 
rines qui  viennent  déboucher  à  cet  endroit.  Dans  cet  espace  vide  sont 
plongées  des  villosités  choriales  rappelant  par  leur  structure  des  villo- 
sités intestinales,  et  qui,  parties  de  la  périphérie  du  «  champ  »,  con- 
vergent tontes  vers  le  centre.  Ces  villosités  sont  tapissées  par  un 
épithélium  cylindrique,  au-dessous  duquel  s'étale  un  réseau  capillaire  à 
mailles  fines,  et  de  ce  réseau  naissent  les  veines  qui,  en  s^anastomosant, 
constituent  Tanneau  que  Ton  connaît,  visible  à  la  périphérie  du  «  champ 
d'Eschricht  ». — Tout  autres  sont  les  caractères  des  villosités  au  niveau 
desquelles  se  font  les  échanges  respiratoires.  Ici,  indépendamment  de 
rengrènement  des  villosités  dans  des  cryptes  de  la  surface  utérine, 
i'épithélium  qui  recouvre  l'extrémité  des  premières  est  formé  de  cel- 
lules plates  (sauf  dans  les  premiers  temps)  qui  recouvrent  immédiatement 
un  ré&eau  capillaire  très  serré.  La  manière  dont  le  corps  protoplasmique 
de  ces  cellules  et  leur  noyau  se  comportent  vis-à-vis  des  capillaires  et 
des  maillcj»  qu'ils  circonscrivent  rappelle  tout  à  fait  ce  que  l'on  observe 
au  niveau  des  alvéoles  pulmonaires.  D'autre  part,  les  parois  des  anfrac- 
tuosités  utérines  qui  logent  les  villosités  sont  également  pourvues  d'un 
réseau  capillaire  très  riche,  et  les  dispositions  sont  telles  que  les  racines 
veineuses  du  courant  sanguin  maternel  sont  en  rapport  avec  les  racines 
artérielles  du  courant  fœtal.  Ceci,  d'ailleurs,  est  considéré  par  Tafani 
comme  un  fiait  général. 

Uépithélium  foetal  (principalement  chez  le  fcetus  jeu^e)  seul  reaferme 
de  la  substanœ  glycogène,  mais  on  n'en  trouve  jamais  que  dans  les 
cellules  qui  correspondent  aux  chamips  d'Esobricht^  Les  cbamps  fespi- 
ratoires  n'en  renferment  point. 

L'auteur  aco(»rde  une  attention  particulière  à  la  formAtion  du  lait 
utérin.  Pour  lui,  cette  substance,  qui  doit  être  considérée  comme  une 
réserve  nutritive  à  l'usage  du  fœtus,  prend  naissance  dAos  les  champs 
d*£schricbt,  aux  dépens  des  éléments  de  Tépithélium  utérin,  qui  se  dé- 
truisent après  avoir  subi  une  série  de  modiilcations  analogues  à  celles 
que  Flemming  a  décrites  sous  le  nom  de  chromatolyseï»  çt  dont  la  d^- 
cription  ne  peut  trouver  place  ici. 

Dans  les  placentas  à  cotylédons,  les  cotylédons  correspondent  à  la 
partie  reapiraloire  du  placenta  diffusi,  et  les  atones  intermédiaires  corres- 


-.  ». 


20 


REVUE  DES  SCIENCES   MEDICALES. 


i^ 


L.i*.'. 


■K 


,1  • 


L'«' 


,  *  • 


pondenl  aux  champs  d'Eschricht.  Les  dispositions  anatomiques  des  vil- 
losilés  et  leurs  rapports  sont  les  mêmes,  quoique  plus  compliqués 
que  chez  le  porc.  La  formation  du  lait  utérin  se  fait  également  par 
un  processus  identique.  Chez  la  vache  comme  chez  la  brebis,  l'épi- 
thélium  qui  revêt  le  chorion  fœtal  et  celui  qui  tapisse  la  surface  utérine 
sont  partout  continus,  tandis  que  dans  le  placenta  zonal  (chat,  chien) 
la  couche  épithéliale  fœtale  s'atrophie  vers  la  fin  de  la  grossesse.  Dans 
cette  dernière  forme  de  placenta,  les  extrémités  des  villosités  choriales 
s'enfoncent  jusque  dans  le  voisinage  des  orifices  glandulaires;  elles 
sont  munies  d'un  épithélium  cylindrique,  analogue  à  Tépithélium  intes- 
tinal, et  il  est  à  présumer  qu'eues  servent  à  l'absorption  du  lait  utérin. 
La  portion  extra-zonale  de  la  muqueuse  utérine  est  recouverte  par  une 
substance  brun  rougeâtre,  qui  provient  de  la  destruction,  après  dégé- 
nérescence, des  cellules  de  revêtement  et  des  éléments  glandulaires.  Le 
chorion  envoie  quelques  saillies  à  épithélium  cylindrique  dans  cette 
masse  ;  cette  portion  correspond  donc  essentiellement  aux  champs  nu- 
tritifs des  placentas  précédents. 

La  forme  la  plus  simple  de  placenta  discoïde  est  représentée  par 
celui  du  surmulot  et  de  la  souris.  Ici  aussi  on  ne  trouve  qu'une  seule 
couche  de  cellules  basses  entre  les  capillaires  maternels  et  les  capil- 
laires fœtaux,  et  celte  couche  appartiendrait,  d'après  Tafani,  à  l'épithé- 
lium  maternel.  Le  lait  utérin  prend  naissance  :  1"*  dans  la  sérotine; 
2^  dans  la  caduque  vraie.  Les  grosses  cellules  de  la  sérotine  et  de  la 
caduque  renferment  du  glycogène. 

Chez  les  chauves-souris,  le  lait  utérin  est  sécrété  dans  les  premiers 
temps  du  développement  par  les  glandes  utérines,  plus  tard  la  sérotine 
prend  part  également  à  son  élaboration  ;  puis  il  ne  s'en  forme  plus  que 
très  peu;  mais  alors  les  capillaires  maternels  sont  très  développés  et  les 
échanges  nutritifs  peuvent  se  faire  directement.  Ce  grand  développement 
des  capillaires  maternels  se  fait,  chez  le  fœtus  humain,  dans  la  deuxième 
moitié  de  la  grossesse.  Chez  ce  dernier,  le  lait  utérin  ne  provient  que 
des  caduques  vraie  et  réfléchie  et  nullement  de  la  sérotine.    a.  nigolas. 

Zar  Spormatogenese  bel  den  Sftngethieren  (Sur  la  spermatogenèse  choi  lai 
mammifères),  par  v.  EBNER  {Arcb,  /.  m/irr.  Aaat,,  Baad  XXXI,  Heffiy  56  p., 
SpL). 

L'auteur  déclare  renoncer  à  son  ancienne  conception  de  la  spermato- 
genèse  et  adopte  la  manière  de  voir  de  Benda,  c'est-à-dire  qu'il  considère 
essentiellement  le  spermatoblaste  comme  le  résultat  d'une  copulation 
entre  la  cellule  ramifiée  de  Sertoli  et  un  groupe  de  cellules  séminales. 

Après  un  premier  paragraphe  consacré  à  la  synonymie  des  termes 
employés  par  les  auteurs  pour  désigner  les  divers  éléments  du  canali- 
cule  séminifère,  l'auteur  expose  l'état  des  principales  questions  dont  il 
faut  encore  actuellement  s'occuper. 

Dans  un  troisième  et  un  quatrième  paragraphes,  Ebner  cherche  d'a- 
bord si  les  noyaux  pédieux  des  spermatoblastes  se  divisent,  répond  à 
cette  question  par  la  négative,  et  établit  ensuite  quelles  sont  les  cellules 
du  tube  séminifère  qui  éprouvent  des  phénomènes  de  division. 

Le  cinquième  paragraphe  est  consacré  à  l'étude  de  plusieurs  points 
importants  :  les  produits  granuleux  rejetés  par  les  spermatoblastes  (gout- 
telettes graisseuses  d'abord,  grains  colorables  par  les  réactifs  de  la  chro- 
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maiiae  ensuite);  la  résorption  de  la  graisse  par  les  cellules  de  Sertoli; 
la  façon  dont  les  spermatoblastes  se  constituent.  A  ce  propos,  Ëbner 
rappelle  le  processus  de  copulation  décrit  par  Benda;  il  croit  cependant 
pouvoir  dire  qu'il  s'agit  moins  ici  d'une  copulation  que  d*une  véritable 
greffe  dans  laquelle  la  cellule  ramifiée  joue  le  rôle  du  sauvageon,  c'est- 
à-dire  du  support  nourricier.  C'est  seulement  lorsqu'elles  sont  fixées  sur 
ce  substratum  que  les  cellules  séminales  effectuent  leurs  transforma- 
tions :  avant  l'époque  de  la  greffe,  le  noyau  des  cellules  n'a  pas  subi  de 
modifications;  le  prétendu  filament  caudal  qu'on  observe  sur  ces  cellules 
encore  rondes  et  libres  n'est  pas  la  queue  du  spermatozoïde,  mais  seu- 
lement un  pseudopode. 

Dans  le  dernier  paragraphe,  l'auteur  étudie  le  mode  de  distribution 
dans  le  tube  séminifère  des  divers  stades  du  développement. 

A.    PRENANT. 

Veber  die  Stniktor  der  SamenkÔrper  bei  Sâugethierer,  Vôgein  und  Amphibien, 

par  JENSEN  {Anat.  Anzeiger,  octobre  1886). 

Jensen,  chez  le  rat,  a  pu  voir  que  les  stries  transversales  qui  ornent 
le  «  Mittelstùck  »  du  spermatozoïde  sont  dues  à  l'enroulement  d'un  fila- 
ment d'enveloppe  spirôïde  autour  d'un  autre  filament  axile  et  rectiligne; 
il  a  pu  détacher  le  filament  spiral  du  filament  axile.  Dans  un  spermato- 
zoïde absolument  mûr,  les  tours  de  spire  se  sont  accrus  et  serrés  au 
point  qu'on  ne  peut  plus  distinguer  le  filament  devenu  une  enveloppe 
homogène. 

La  queue,  de  même  que  le  «  Mittelstiick»,  paraît  avoir  un  filament 
spiral  d'enveloppe  indiqué  par  l'existence  de  stries  transversales.  La 
pièce  terminale  «  Endstiick  »  de  la  queue  est  dépourvue  de  filament 
spirôïde. 

Chez  l'homme,  on  trouve  autour  du  filament  axile  une  striation  trans- 
versale très  serrée,  qui  rend  probable  l'existence  d'une  fibre  d'enveloppe 
spirale,  dont  cependant  Jensen  n'a  pu  constater  directement  la  présence. 

A.  PRENANT. 
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Ueber  die  motorischen  Rindencentren  des  Affen-Gehirns  (Sur  les  centres  mo- 
teurs corticaux  du  cerveau  de  singe),  par  E.  Â.  SGHÀFER  {Cari  Ludwig's 
BeiL  zur  Phys,,  p.  2ô9,  1887). 

Schâfer  a  répété  sur  18  singes  (surtout  des  macaques)  les  expériences 
d'excitation  des  différentes  régions  de  Técorce  cérébrale.  Il  est  arrivé  à 
préciser  davantage  et  à  rectifier  en  quelques  points  les  résultats  obte- 
nus antérieurement  par  Ferrier.  Il  n'est  guère  possible  d'exposer  en  dé- 
tail ces  expériences  sur  la  topographie  de  l'écorce  cérébrale,  sans  les 
figures  qui  accompagnent  le  mémoire  original.  Schàfer  distingue  des 
régions  corticales  pour  les  mouvements  de  la  face,  de  la  tête,  du  tronc, 
du  bras,  de  la  jambe.  Chacune  de  ces  régions  se  subdivise  elle-même 
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en  petite  territoires  correspondant  aux  mouvements  d'un  groupe  physio- 
logique de  muscles  ou  même  d*un  seul  muscle.  L'excitation  électrique 
(chocs  d'induction  faibles,  fournis  par  la  bobine  secondaire  de  l'appareil 
de  du  BoiS'Reymond)  de  ces  régions  produit  des  mouvements  compa- 
rables aux  mouvements  volontaires  :  contractions  combinées  et  coordon- 
nées de  plusieurs  groupes  musculaires;  contractions  formées  par 
10-12  secousses  élémentaires  par  seconde. 

Les  différents  centres  moteurs  ne  sont  pas  limités  par  des  sillons  : 
mais  l'ensemble  des  régions  motrices  est  limité  en  dedans,  en  arrière  et 
en  bas  par  les  sillons  calloso-marginal,  intra-pariétal  et  la  fosse  syl- 
vienne.  léon  fredehigq. 

Recherches  sur  la  physiologie  du  cervelet,  par  E.  BUPUY  (C.  R.  Soc.  de  Biolo* 

gic,  novembre  1887). 

Les  recherches  de  Flourens  avaient  montré  que  les  lésions  du  cerve- 
let sont  suivies  de  troubles  spéciaux  de  la  locomotion,  troubles  dont  la 
connaissance  était  devenue  classique.  Dupuy  prétend  que  si  l'on  enlève 
complètement  le  cervelet,  coupant  entièrement  les  pédoncules  au  même 
niveau,  le  tout  en  un  seul  temps,  on  ne  voit  survenir  aucun  trouble 
locomoteur  chez  l'animal  (chien  jeune,  lapin,  cobaye).  Le  seul  symptôme 
observé  consiste  en  un  affaiblissement  extrême  de  la  force  musculaire 
dans  l'individu  tout  entier  :  la  faiblesse  serait  même  plus  considérable 
qu'après  l'ablation  des  lobes  cérébraux.  p.  l. 

On  the  histology  and  function  of  the  mammalian  superior  cervical  ganglion 
(Histologie  et  fonction  du  ganglion  cervical  supérieur  des  mammifères),  par 
Haie  WHITE  {The  Journal  of  Physiology,  vol.  VIII,  p,  66). 

L'auteur  a  examiné  anatomiquement  et  histologiquement  le  ganglion 
cervical  supérieur  chez  41  hommes  adultes,  10  fœtus  humains  et  46  mam- 
mifères. Il  conclut  de  ses  observations  :  1°  que  le  ganglion  supérieur 
éprouve  des  variations  de  volume  considérables,  aussi  grandes  que 
celles  qui  se  montrent  dans  la  série  des  mammifères.  Chez  ceux-ci,  le 
volume  du  ganglion  est  en  rapport  avec  la  taille  de  l'animal;  2*^  ce  gan- 
glion présente  des  cellules  pigmenlaires  granuleuses,  atrophiques,  plus 
fréquentes  que  chez  les  autres  mammifères  :  le  même  fait  apparaît 
déjà  chez  les  singes  et  va  en  diminuant  régulièrement  à  mesure  que 
Ton  descend  l'échelle  des  mammifères  ;  3*»  enfin,  les  ganglions  fœtaux 
ne  présentent  pas  ces  altérations  cellulaires.  Il  semblerait,  d'après  cela, 
que  le  ganglion  cervical  supérieur  joue  un  rôle  de  moins  en  moins  im* 
portant  à  mesure  que  l'on  s'élève  dans  l'échelle  animale.  C'est  un  organe 
dégénéré  chez  l'homme,  aussi  bien  que  le  coccyx  ou  l'appendice  cœcal. 

UASTRE. 

The  anatomy  and  physiology  of  the  récurrent  laryngeal  nerves'  (Anatomie  et 
physiologie  des  nerfs  laryngés  récurrents),  jfar  Franklin  HOOPER  {New  York 
medic,  Journal  y  Juillel^août-norembre  1887). 

En  opérant  sur  des  chiens  et  des  chats,  l'auteur  a  rechei*ché  les  effets 
de  l'excitation  électrique  des  nerfs  récurrents  sur  la  flotte.  Lorsque 
ranimai  est  très  faiblement  narcotisé,  le  premier  effet  de  la  stimulation. 
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minima  est  de  déterminer  une  vibration  des  cordes  vocales,  bientôt 
suivie  d'une  occlusion  de  la  glotte  lorsque  la  force  du  courant  s'accroît.. 
D'un  autre  côté,  F.  Donaldson  maintient  cpie  la  stimulation  du  récurrent 
produit  une  ouverture  de  la  glotte.  Cette  contradiction  très  nette  sur  une 
question  de  fait  demande  à  être  expliquée. 

L'auteur  croit  trouver  le  principe  de  l'explication  dans  la  différence 
de  rapidité  des  courants  interrompus  employés  pour  l'excitation.  Cette 
cause  a  été  très  souvent  invoquée  dans  des  cas  pareils,  et  Wedensky, 
tout  récemment,  a  observé  que  les  courants  à  rythme  lent  appliqués  au 
sciatique  de  la  grenouille  produisent  la  flexion  de  la  jambe,  tandis  que 
le  rythme  rapide  produirait  l'extension.  De  même  ici,  les  rythmes  lents 
(18  à  20  interruptions  par  seconde)  avec  des  courants  faibles  provoque- 
raient l'ouverture  de  la  glotte  :  le  rythme  (30  à  40)  plus  rapide  provo- 
querait la  fermeture.  Les  courants  forts  à  rythme  lent  font  fermer  la 
glotte  :  de  même  les  rythmes  très  rapides,  que  le  courait  soit  fort  ou 
faible.  dastre. 

On  the  action  of  the  nerves  which  dilate  tbe  pupil  (Action  des  nerfs  qui  di« 
UiieDi  la  pupille),  par  W.  (kASEELL  (Procedings  o/  tbe  Pb^siolog.  Society., 
17  octobre  1887). 

Gaskell  a  déjà  exprimé  l'idée  que  le  sympathique  cervical  dilate  la 
pupille  en  produisant  une  action  inhibitoire  sur  le  sphincter  irien.  Celui- 
ci  a  pour  antagoniste  l'élasticité  de  la  membrane  limitante  postéi4eure  et 
la  ^ande  tension  du  globe  oculaire.  La  grandeur  des  effets  consécutifs 
est  bien  d'accord  avec  cette  idée  d'un  nerf  indirect,  inhibiteur.  Si  l'exci- 
tation a  été  longtemps  continuée,  on  voit  se  produire  une  réaction  lente, 
une  eonstriction  énergique. 

Chez  un  chat,  le  cordon  cervical  droit  est  excité  à  diverses  reprises 
pendant  4  heures.  L'animal  est  sacrifié  :  la  pupille  droite  est  dans  un 
état  moyen  de  dilatation  ;  à  gauche,  la  dilatation  est  extrême.  On  détruit 
les  nerfs  crâniens  ;  on  enlève  le  cerveau.  La  eonstriction  pupillaire  se 
continue  à  droite  pendant  les  premières  heures  et  se  poursuit  pendant 
3  jours  ;  de  même  à  gauche,  la  dilatation  excessive  s'atténue  et  enfm  les 
deux  yeux  sont  dans  la  mâme  condition.  dastre. 

Quelques  exemples  de  dynamogénie  sur  les  centres  des  organes  des  sens,  par 
Mathias  BUVAL  (C.  R,  Soc.  de  Biologie,  décembre  18S7). 

L'excitation  purement  lumineuse  (sans  image)  d'un  œil  amène  une 
perception  plus  nette  des  images  reçues  dans  Tautre  œil.  Ce  qui  a  lieu 
pour  l'œil  a  lieu  aussi  pour  Toreille:  certains  sourds  semblent  recouvrer 
l'ouïe  quand  ils  sont  au  milieu  d'un  bruit  continu  et  ils  entendent  alors  des 
paroles  qu'ils  ne  percevraient  pas  si  elles  étaient  émises  dans  un  milieu 
silencieux.  Ces  faits  semblent  se  rattacher  aux  phénomènes  généraux  que 
Brown-Séquard  a  désignés  sous  le  nom  de  dynamogénie,    paul  loye. 

Des  modifications  par  les  variations  respiratoires  de  certains  souffles  intra-  et 
extra-cardiaques,  par  S.  BÂSTARD  {Tbèse  de  Paris,  n^  141,  1880). 

L'auteur  conclut  de  ses  observations  que  :  l""  les  souffles  organiques 
eila8fiouiBesextra«>cardiaqueB  méso-systoliques  se  modifient  peu  dans 
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le  cours  de  la  respiration  normale  ;  2*  le  souflle  intra-cardiaque  d*insuf- 
flsance  auriculo-ventriculaire  augmente  dans  les  fortes  inspirations  ;  il 
s'atténue  et  peut  même  disparaître  en  partie  dans  Texpiration  forcée  ; 
Q^  le  souffle  extra-cardiaque  systolique  ou  mieux  méso-systolique 
augmente  dans  Texpiration  forcée  :  il  diminue ,  quelquefois  même  il 
peut  cesser  complètement  dans  l'inspiration  profonde  et  dans  Tarrêt 
inspiratoire  prolongé;  4"*  ces  modifications  pourraient  servir  à  difTé* 
rencier  les  souffles  organiques  et  les  souffles  extra-cardiaques,    a.  d. 

Fibrillar  contraction  of  the  heart  (Contraction  flbrillaire  du  cœnr),  par  A.  Mac 
WILLIAM  (The  Journal  of  Physioïogy,  vol.  VIII,  p.  296). 

Ludwig  et  HofTa  (1850)  ont  signalé  les  premiers  l'arrêt  du  cœur  chez 
le  chien  par  une  excitation  forte  des  ventricules.  Les  ventricules  présen- 
tent alors  des  mouvements  irréguliers,  incoordonnés,  insuffisants  pour 
chasser  le  sang  qui  s'y  accumule  de  plus  en  plus  :  les  oreillettes  battent 
régulièrement.  Cet  état  a  été  nommé  délire  du  cœur  —  folie  du  cœur — 
contraction  flbrillaire,  mouvement  intervermiforme,  etc.  Il  persiste  long- 
temps et  peut  entraîner  la  mort.  Le  procédé  est  utilisé  dans  les  labora- 
toires pour  tuer  les  animaux. —  Mac  William  a  étudie  ces  phénomènes 
chez  des  animaux  anesthésiés,  soumis  à  la  respiration  artificielle,  à  tho- 
rax ouvert.  Ces  contractions  fîbrillaires  arythmiques  sont  dues,  d'après 
Tauteur,  à  une  action  qui  porte  directement  sur  le  muscle  cardiaque,  et 
non  point  à  la  destruction  ou  à  la  paralysie  de  quelque  centre  coordi- 
nateur intra-cardiaque.  Les  traits  principaux  du  phénomène  sont  :  la 
complexité  du  mouvement,  sa  persistance,  sa  rapidité.  Ces  caractères 
sont  fondamentalement  différents  d'une  série  rapide  de  contractions  nor- 
males. Cet  état  peut  être  réalisé  soit  par  des  excitants  convenables,  soit 
par  des  agents  dépresseurs  ou  paralysants  du  tissu  ventrieulaire.  L'exci- 
tation faradique  des  oreillettes  produit  des  résultats  différents  de  ce  qui 
arrive  pour  les  ventricules  :  la  trémulation  des  oreillettes  peut  être 
arrêtée  par  l'excitation  du  pneumogastrique  :  les  mouvements  fibrillaires 
des  ventricules  ne  sont  pas  modifiables  par  le  nerf  vague,    dàstre. 

Observation 8  on  the  endocardial  pressure  carre...  (Observations  sur  les 
courbes  de  la  pression  intra-cardiaque),  par  H.  D.  ROLLESTON  {The  Journal 
of  the  Physiology,  vol.   VIII,  p.  235). 

L'auteur  reprend  sur  les  chiens  et  les  lapins,  avec  un  autre  outillage, 
les  expériences  célèbres  de  Chauveau  et  Marey  sur  le  cheval.  L'appa- 
reil à  transmissions  liquides  dont  il  fait  usage  lui  parait  préférable  aux 
appareils  à  transmission  d'air  des  physiologistes  français.  Rolleston 
arrive  à  d'autres  résultats  que  ces  derniers  expérimentateurs.  Il  ne  trouve 
pas  dans  ses  courbes,  d'éminence  distincte  et  séparée  pour  la  systole 
auriculaire. 

Il  diffère  encore  de  Marey,  relativement  à  l'état  de  la  pression  intra- 
ventriculaire  auquel  correspond  la  fermeture  des  valvules  auriculo-ventri- 
culaires  et  l'ouverture  ou  la  fermeture  des  sigmoïdes.  Il  conclut  que  ces 
valvules  doivent  être  fermées  avant  qu'il  se  produise  dans  le  ventricule 
un  accroissement  de  pression  notablement  supérieur  à  celui  qui  résulte 
de  la  systole  auriculaire.  —  L'ouverture  des  sigmoïdes  correspondrait 
sur  les  tracés  de  la  pression  inlra-ventriculaire  au  point  d'union  du  tiers 
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moyen  et  du  tiers  supérieur  de  Tascension  ;  leur  fermeture,  à  un  moment 
qui  précède  de  peu  la  descente.  Pendant  que  les  sigmoïdes  sont  ouvertes, 
la  courbe  de  pression  intra-ventriculaire  éprouverait  de  grandes  varia- 
tions de  forme  chez  différents  animaux  et  chez  le  même  animal,  suivant 
les  conditions.  Sur  ce  point  encore,  l'auteur  est  en  désaccord  avec  Chau- 
veau  et  Mai-ey.  La  pression  intra-ventriculaire  peut  devenir  négative  : 
fait  qui  présente  des  applications  cliniques  intéressantes. 

Rolleston  a  examiné  les  changements  de  la  pression  intra-ventricu- 
laire sous  rinfluence  du  rétrécissement  et  de  Tinsuftisance  aortique,  de 
l'asphyxie,  des  excitations  nerveuses,  de  l'administration  du  strophan- 

tUS,  etc.  DASTRE. 

On  the  action  of  peptone  in  preventing  blood  coagulation  (De  l'action  préven. 
tive  des  peptones  sur  la  coagulation  du  sang),  par  J.  P.  CAMPBELL  {Studies 
from  the  Biol.  Laborat.  BaUimore^  vol,  IV,  p.  1). 

Schmidt-Miilheim,  en  découvrant  que  les  peptones  diminuaient  la  coa- 
gulabililé  du  sang,  a  supposé  que  cette  substance  empêchait  la  formation 
du  ferment  de  la  fibrine.  Fano  a  admis  que  la  peptone  agissait  sur  les 
globules  blancs  et  par  là  sur  le  ferment.  Wooldridge,  PoUitzer,  se  sont 
occupés  du  même  problème.  L'auteur  s'est  proposé  de  savoir  comment 
la  peptone  intei*venait  dans  Tacte  de  la  coagulation  du  fibrinogène  par  le 
ferment.  Il  prépare  le  fibrinogène  par  la  méthode  d'Hammarsten  et  le 
ferment  par  le  procédé  de  Schmidt,  légèrement  modifié  :  il  fait  agir  ces 
corps  en  présence  des  peptones.  La  simple  présence  de  la  peptone  est 
défavorable  à  la  formation  de  la  fibrine. 

L'effet  de  la  peptone  agissant  ainsi  in  vitro  est  d'empêcher  l'action  du 
ferment  présent  et  formé  ;  dans  l'organisme,  c'est  d'empêcher  la  forma- 
tion. Aussi  faut-il  une  plus  grande  quantité  de  peptone  dans  le  premier 
cas  que  dans  le  second  pour  s'opposer  à  la  coagulation.  On  ne  s'explique 
point  la  disparition  de  la  peptone  et  l'inefficacité  d'une  seconde  injection. 
Il  est  vraisemblable  que  les  leucocytes  s'en  emparent  et  la  dénaturent 
ea  se  modifiant  eux-mêmes.  a.  d. 

The  origin  of  the  fibrin  formed  in  the  coagulation  of  blood  (Origine  de  la 
fibrine  formée  dans  la  coagulation  du  sang],  par  W.  H.  HOWELL  {Studies 
from  the  Biol.  Laborat.  Hopkina  Universiéy  Baltimorey  vol,  llly  p.  63). 

La  théorie  d'Al.  Schmidt  fait  intervenir  trois  facteurs,  fibrinogène, 

paraglobuline  et  ferment  qui  détermine  la  combinaison.  La  théorie  plus 

récente  d'Hammarsten  fait  seulement  intervenir  fibrinogène  et  ferment, 

à  l'exclusion  de  la  paraglobuline.  Mais  la  transformation  n'est  pas  totale  : 

60  à  80  0/0  seulement  de  fibrinogène  passent  à  l'état  de  fibrine,  et  le 

reliquat,  non  transformé,  se  change  ultérieurement  en  une  sorte  de  glo- 

buline,  intermédiaire  entre  le  fibrinogène  et  la  paraglobuline  pour  son 

point  de  coagulation  (64  à  66").  Ce  corps  est  précipitable  par  NaCl.  On 

l'obtient  encore  identiquement  en  chauffant  le  fibrinogène  à  56-60°.  La 

chaleur  et  le  ferment  agiraient  de  même,  détruisant  le  fibrinogène  en  un 

produit  insoluble  riche  en  azote  (fibrine)  et  une  globuline  soluble  pauvre 

en  azote,  coagulable  à  une  plus  haute  température. 

Les  expériences  de  Howell  sur  un  reptile  (pseudemys  rugosa)  sont 
entièrement  d'accord  avec  l'opinion  d'Hammarsten  :  le  fibrinogène  pur, 
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les  plus  gros  lymphatiques  de  la  langue  aboutissent  à  un  gros  ganglion 
voisin  de  la  glande  sous-maxillaire. 

Sous  rinfluencc  de  l'excitation  du  lingual,  ce  ganglion  se  gonfle  consi- 
dérablement du  côté  excité  :  la  lymphe  qui  le  remplit  provient  de  la 
langue  elle-même,  ainsi  que  Ton  peut  s*en  assurer  en  comprimant  au- 
dessous  de  Torgane.  Le  nerf  lingual  aurait  donc  une  influence  directe 
sur  la  production  de  la  lymphe.  dastre. 

Ueber  die  ÂafSaagung  aus  den  subcutanen  Lymphsâcken  bel  dem  Frosche  (Sur 
la  résorption  des  liquides  introduits  dans  les  sacs  lymphatiques  sous-cutanés 
de  la  grenouille),  par  J.  ÂRGHAROW  (Archiv  fur  Physiologie,  p,  377,  1887). 

Archarow  injecte  0,2  à  0,3  centimètres  cubes  d'une  solution  saturée 
d'indigosulfate  de  sodium  dans  Tun  des  sacs  lymphatiques  de  Textrémité 
postérieure  de  la  grenouille  et  observe  les  changements  décoloration  de 
la  langue.  Le  moment  de  l'apparition  de  la  couleur  bleue  indique  que 
TabsorpUon  a  eu  lieu. 

Archarow  démontre,  par  ses  expériences  variées,  que  Tabsorption  se 
fait  sans  la  participation  des  cœurs  lymphatiques  et  que  la  matière  colo- 
rante pénètre  directement  dans  les  vaisseaux  sanguins,  àTendroitmôme 
de  l'injection.  L'absorption  n'a  lieu  que  si  les  voies  de  la  circulation  san- 
guine sont  restées  perméables  et  quel  que  soit  l'état  des  voies  lymphati- 
ques. L'absorption  est  favorisée  par  Télévation  de  la  température,  pai* 
Taccélération  des  pulsations  cardiaques  et  par  les  mouvements  de  l'ani- 
mal. L'absorption  nest  pas  empêchée  par  la  destruction  du  système  ner- 
veux central.  L'influence  du  système  nerveux  central  sur  l'absorption  est 
probablement  indirecte  et  s'explique  par  l'action  que  le  système  nerveux 
exerce  sur  le  cœur  et  sur  les  mouvements  des  extrémités. 

LÉON  FREDBRIGQ. 

On  muscle  plasma  (Sur  le  plasma  musculaire),  par  W.  D.  HALLIBURTON  {The 

Journal  ot  Phyaiology,  vol.  VII I,  p.  133). 

Ce  travail,  très  étendu,  contient  sept  chapitres.  L'auteur  rappelle  que 
nos  connaissances  en  sont  restées  au  travail  de  Kûhne  (1864).  Il  s'est 
proposé  de  les  étendre.  U  a  d'abord  étudié  l'influence  du  froid  sur  la 
eoagulation  du  plasma  musculaire  chez  les  animaux  à  sang  chaud.  Chez 
les  grenouilles,  ce  liquide  se  maintient  à  0*^  :  il  se  solidifie  de  plus  en 
plus  rapidement  à  mesure  que  la  température  s'approche  de  40*^;  le 
eaillot  est  la  myosine  :  le  liquide  est  le  sérum  musculaire.  —  Chez  les 
animaux  à  sang  chaud,  le  plasma  est  coagulé  avant  qu'on  ait  pu  l'isoler. 
Mais  Halliburton  et  Schafer  ont  réussi  à  l'obtenir  par  l'artifice  suivant  : 
l'animal  (lapin)  est  tué  par  hémorragie,  lavé  avec  la  solution  de  chlorure 
de  sodium  à  6/1000,  à  froid  à  5<^,  les  membres  inférieurs  détachés  et 
les  morceaux  de  muscles  mis  dans  un  mélange  de  glace  et  de  sel  à — 12^^ 
sèches,  coupés  en  tranches  et  exprimés  à  froid.  —  Le  liquide  est  jaune, 
visqueux,  a  réaction  alcaline  :  abandonné  à  lui-même^  il  se  coagule  plus 
ou  moins  vite,  suivant  la  température,  en  prenant  une  réaction  acide.  Le 
caillot  de  myosine  se  dissout  très  rapidement  dans  l'acide  chlorhydrique  à 
2/1000,  et  dans  une  solution  de  chlorure  desodium  à  100/0.  En  second  lieu^ 
l'auieur  a  recherché  l'influence  des  sels  neutres  sur  la  coagulation  du 
ptesnaa  nouaei^re.  Comme  il  arrive  avec  le  sang,  ceux-ci  peuvent 


>^^.\ 


p.. 
•« 


J  \ 


I 


.■y 


if 


U'* 


28 


KEVUE   DES   SCIENCES    MEDICALES. 


empêcher  la  coagulation,  lorsqu'ils  sont  dilués  :  la  concentration 
reproduit  le  phénomène.  Les  solutions  diluées  de  plasma  se  conservent 
à  0°,  mais  se  coagulent  à  mesure  que  la  température  se  rapproche  de  4  0. 
Le  fait  est  analogue  à  la  coagulation  du  sang,  sauf  le  changement  de 
réaction  de  Talcalinité  à  l'acidité.  D'où  la  supposition  de  Texistence  d'un 
ferment  pareil  au  ferment  de  la  fibrine. 

Quant  aux  propriétés  du  caillot  musculaire,  elles  font  l'objet  d'un  cha- 
pitre spécial.  La  myosine  proviendrait  d'une  substance  particulière  du 
plasma  musculaire,  le  myosinogène  ;  celle-ci  se  coagule  par  la  chaleur 
à  47  et  56''.  —  A  mesure  que  la  myosine  est  mieux  débarrassée  des 
sels  étrangers,  elle  devient  moins  soluble  dans  l'acide  chlorhydrique  et 
dans  les  solutions  salines.  Si  elle  n'a  pas  subi  de  lavage,  elle  se  dissout 
dans  le  chlorure  de  sodium,  le  sulfate  de  magnésie,  à  5  ou  10  0/0.  Dans 
cette  opération  de  dissolution,  la  myosine  repasse  à  l'état  de  myosino- 
gène. C'est  là  une  nouvelle  différence  avec  la  coagulation  du  fibrino- 
gène  du  sang.  L'acide  est  de  l'acide  lactique,  dont  l'apparition  est  liée  à 
la  coagulation  de  la  myosine  et  dépend  de  quelque  albuminoîde,  et  non 
point  du  glycogène  musculaire.  Le  sixième  chapitre  est  consacré  à  la 
préparation  et  à  l'étude  du  ferment-myosine.  Halliburton  a  appliqué  à  sa 
préparation  la  méthode  ordinaire,  celle  qu'A.  Schmidt  a  employée  pour 
le  ferment  de  la  fibrine.  Les  muscles  sont  abandonnés  pendant  longtemps 
(quelques  mois)  dans  l'alcool.  La  plupart  des  albuminoïdes  sont  alors 
précipités  :  on  sépare  ce  précipité,  on  le  dessèche,  on  le  réduit  en 
poudre.  Cette  poudre,  mise  en  suspension  dans  l'eau,  lui  abandonne 
une  substance  protéique  qui  a  le  caractère  d'une  albumose.  Celle-ci 
agit  comme  un  ferment  pour  produire  la  coagulation  du  plasma  muscu- 
laire. Ce  ferment  myosine  ne  produit  point  la  coagulation  du  plasma 
sanguin,  non  plus  que  le  ferment  de  la  coagulation  du  sang  ne  produit 
la  coagulation  du  muscle  ;  les  deux  ferments  sont  différents.  L'activité 
du  ferment-myosine  persiste  jusqu'à  la  température  de  100%  tandis  que 
celle  du  ferment  de  la  fibrine  disparaît  vers  75  à  80"*. 

Enfin,  l'auteur  étudie  en  dernier  lieu  les  albuminoïdes  du  sérum 
et  du  caillot  musculaire.  Dans  le  sérum ,  il  trouve  trois  albumi- 
noïdes :  la  myoglobuline^  qui  a  les  propriétés  de  la  globuline  du  sérum, 
à  cela  près  qu'elle  se  coagule  à  63  au  lieu  de  75*.  La  seconde  substance 
est  Vaîbumine  du  muscley  identique  à  l'albumine  du  sérum  ;  la  troisième 
est  la  myoalbumosey  qui  a  les  réactions  de  la  deutéro-albumose  de 
Kûhne  et  Chittenden,  et  qui  est  intimement  unie  au  ferment. —  Enfin,  il 
y  a  dans  le  suc  musculaire  une  substance  coagulable  à  47*',  le  paramyo- 
sinogènCf  et  qui  diffère  du  myosinogène  coagulé  à  56**  par  quelques 
autres  propriétés.  dastrb. 

Ueber  das  Mflskelgeràusch  (Sur  le  bruit  musculaire),  par  Mac  WILLIAM  [Cen- 

tralbl,  f.  med.  Wisscbft.,  jd«  86,  1887). 

Herroun  et  Yeo  ont  affirmé  dernièrement  qu'une  contraction  simple 
d'un  muscle  peut  donner  naissance  à  un  ton  très  semblable  au  premier 
ton  du  cœur.  S.  a  étudié  à  ce  point  de  vue  le  phénomène  du  genou  et 
celui  du  pied,  que  des  recherches  myographiques  lui  ont  démontré  être 
des  contractions  simples.  L'application  de  Toreille  sur  le  muscle  mis  en 
mouvement  décèle  la  production  d'un  bruit  particulier.  Quand  des  cir- 
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constances  pathologiques  multiplient  la  contraction,  le  bruit  se  multiplie 
aussi  et  cesse  avec  le  tremblement.  l.  f. 

Modifications  de   la  températare  liées  au  travail  musculaire ,   par   LAfiORDE 

(C.  /if.  Soc.    de  Biologie,  1887). 

Même  après  la  mort  de  l'animal,  si  Ton  vient  à  mettre  enjeu  la  con- 
tractilité  musculaire  à  Taide  de  courants  électriques  intenses,  on  cons- 
tate une  augmentation  de  la  température  intérieure  du  muscle.  En  de- 
hors du  système  nerveux  et  de  la  circulation ,  le  muscle  produit  donc  de 
la  chaleur  en  se  contractant.  p.  l. 

De  quelques  conditions  qui  modifient  le  rythme  respiratoire,  par  Ch.  RIGHET 

(Mém.   de  la  Soc.  de  Biologie,  1887). 

1*  La  polypnéo  thermique  survient,  soit  quand  les  nerfs  cutanés 
périphériques  sont  excités  par  la  température  extérieure  élevée,  soit 
quand  les  centres  nerveux  sont  échauffés.  Elle  est  donc  tantôt  d'origine 
réflexe,  tantôt  d*origine  centrale  ; 

2*  Cette  polypnée  n*est  possible  que  si  la  pression,  à  Texpiration  et  à 
rinspiration,  est  réduite  à  son  minimum.  Elle  ne  peut  plus  avoir  lieu  dès 
que  les  voies  aériennes  ne  sont  plus  largement  béantes; 

S""  Elle  a  pour  effet  de  permettre  à  l'animal  de  se  refroidir  par  évapo- 
ration  de  l'eau  du  sang  à  travers  la  muqueuse  pulmonaire; 

4"*  Elle  ne  peut  avoir  lieu  que  si  la  respiration  est  très  superficielle; 
par  conséquent,  Tacide  carbonique  qui,  dès  qu'il  est  en  excès  dans  le 
sang,  rend  les  respirations  très  profondes,  empoche,  par  cela  même,  la 
polypnée  d'avoir  lieu  ; 

5*»  Un  excès  d*acide  carbonique,  qui  accélère  un  peu  le  rythme  respi- 
ratoire lent,  ralentit  énormément  le  rythme  respiratoire  accéléré  ; 

G*"  La  section  des  pneumogastriques  et,  dans  une  certaine  mesure,  la 
chloralisation  profonde  de  Tanimal  ne  modifient  pas  ces  phénomènes. 
Ils  sont  donc  de  cause  centrale,  dus  à  Tinnervation  propre  du  bulbe,  et 
non  de  cause  périphérique,  dus  à  une  stimulation  réflexe.      paul  loye. 

Wirknng  des  Sauerstoffgehalts  d.  Luft  auf  der  Athmung  d.  Menschen  (In- 
fluence de  la  proportion  d'oxygène  contenue  dans  l'air  sur  la  respiration), 
par  SPEGK  (Zeitscb,  f.  klin.  Medicin,  Band  XII,  p.  447-582). 

La  proportion  d'oxygène  contenue  dans  Tair  peut  osciller  entre  un 
mmimum  de  9  et  un  maximum  de  63  0/00  sans  que  le  sujet  en  expé- 
rience éprouve  aucune  gône.  Mais  il  doit,  pour  la  proportion  minimum, 
rester  au  repos,  toute  activité  musculaire  augmentant  le  besoin  d'oxy- 
gène. La  respiration  ne  commence  à  s'accélérer  qu'à  partir  de  10  0/00  ; 
le  pouls  subit  une  accélération  parallèle. 

La  production  d'acide  carbonique  n'augmente  pas  en  même  temps  que 
la  proportion  d'oxygène  augmente.  Elle  ne  diminue  pas  quand  cette  pro- 
portion diminue.  On  observerait  plutôt  l'inverse  pour  les  minima  d'oxy- 
gène très  marqués  qui  tendent  à  amener  une  augmentation  de  la  pro- 
duction de  l'acide  carbonique. 

Quand  la  proportion  d*oxygène  augmente,  la  quantité  utilisée  par  le 
corps  augmente  aussi,  mais  seulement  dans  la  limite  où  elle  peut  se  dis- 
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soudre  dans  les  humeurs  de  Féconomie  et  surtout  se  combiner  arec 
l'hémoglobine.  Tout  Toxygène  en  surplus  est  indifférent  et  sans  action 
chimique. 

Quand  cette  proportion  diminue,  la  diminution  de  Tabsorption  ne  se 
montre  qu'à  partir  de  9  0/00.  Elle  n'est  assez  forte  pour  entraîner  des 
accidents  qu'à  partir  de  7  à  8  0/00.  a.-f.  puquk. 

Procédé  opératoire  nouveau  pour  l'étude  physiologique  des  organes  thora- 
ciques,  par  Léon  FREDERIGQ  (Arc/uVes  de  biologie,  VI,  p.  tll,  et  Irar.  labop. 
physioL,  Liège  1886). 

Sur  un  chien  convenablement  anesthésié,  on  ouvre  largement  la  poi- 
trine sur  le  côté  (incision  unique,  linéaire,  avec  section  transversale  de 
6  à  8  côtes),  de  manière  à  y  faire  pénétrer  les  mains  de  l'opérateur.  On 
peut  alors  appliquer  à  loisir  divers  instruments  sur  1^  cœur,  les  vais- 
seaux ou  les  nerfs,  à  condition  d'entretenir  la  respiration  artiUcielle.  Ce 
temps  de  Topération  terminé,  on  insuffle  vivement  les  poumons,  on 
réapplique  immédiatement  l'un  contre  Tautre  les  deux  lambeaux  Qiui&* 
culo- osseux,  on  rabat  les  lambeaux  cutanés  par-dessus,  en  laissant  seu- 
lement passer  au  dehors  les  tubes-  manométriques  ou  autres  insti^uineots 
qui  font  communiquer  l'intérieur  de  la  poiLi^ine  avec  les  appareils  enre- 
gistreurs. 

La  pression  négative  une  fois  rétablie  à  Tintérieur  de  la  poitrine,  les 
deux  lambeaux  musculo-osseux  restent  appliqués  Tun  contre  l'autre  par 
l'effet  de  la  pression  atmosphérique.  11  suflit  de  maintenir  les  lambeaux 
cutanés  réunis  au  moyen  de  quelques  pinces  de  Péan..  Le  chien  se 
remet  spontanément  à  respirer,  ce  qui  permet  d'abandonoer  la  respi- 
ration artificielle.  Au  bout  de  peu  d'instants,  la  perturbatio.a  causée  par 
l'opération  se  dissipe  plus  ou  moins  complètement  et  l'aBimal  se  retrouve 
à  peu  près  dans  les  mêmes  conditions  qu'avant. 

Ce  procédé  d'ouverture  et  de  fermeture  du  thorax  permet  l'étude  de 
la  physiologie  des  organes  thoraciques  sans  que  l'on  ait  à  compter  avec 
les  graves  perturbations  circulatoires  qui  sont  la  conséquence  de  l'ou- 
verture du  thorax,  de  la  respiration  artificielle  et  de  la  suppression  du 
vide  pleural.  l.  f. 

Die  Wârmeregelung  beim  Neugeborenen  (Régulation  thermique  chez  le  non- 
veau-né,  par  R.  W.  RAUDNITZ  {Zeitschrift  fur  Biologie,  Band  XXIV,  p.  423, 
48S7). 

Ce  travail  extrêmement  étendu  est  à  la  fois  théorique  et  expérimental. 
Dans  la  première  partie,  l'auteur  rappelle  les  faits  connus  sur  les  con- 
ditions thermiques  de  l'embryon,  sur  la  température  au  moment  de  la 
naissance  et  la  marche  qu'elle  suit  pendant  les  premières  semaines.  H 
complète  les  notions  à  cet  égard  par  des  déterminations  personnelles.  Il 
est  hors  de  doute  que  l'embryon  produit  de  la  chaleur  :  les  analyses 
comparatives  du  sang  afférent  et  du  sang  de  retour  le  démontrent.  Après 
la  naissance,  il  y  a  une  chute  brusque  de  chaleur,  jusqu'à  34*,  elle  re- 
monte après  treize  heures  à  38®  et  peut  être  représentée  ensuite  par  une 
ondulation  double. 

Du  4"  au  5*  jour,la  fluctuation  quotidienne  apparaît  sous  cette  ondtilation. 
La  mobilité  thermique  diminue  successivement.  La  labilité  thermique  des 
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premiers  jours  peut  dépendre  de  conditions  pathogéniques,  de  Talimen- 
tation,  ou  insufllsante  ou  trop  abondante,  de  la  grosseur  du  corps,  les 
animaux  de  plus  grande  taille  se  réchauiîant  plus  lentement  et  régula- 
risant leur  température  plus  difficilement  que  les  petits,  du  rayonnement 
cutané,  la  conductibilité  étant  cependant  moindre  dans  les  jours  qui 
suivent  la  naissance  que  chez  Tadulte.  Enfin,  l'appareil  régulateur  n'est 
pas  eocore  complètement  formé.  Sur  tous  ces  points  Tauteur  fournit  des 
documents  nombreux.  a.  dastre. 

BftchwckM  expérim^ntalaB  sur  rhyperthermie,  par  H.  VINGBMT  [Paris^  1887). 

Ce  travail  a  été  exécuté  sous  la  direction  de  Jolyet,  à  Bordeaux.  Les 
études  antérieures  sur  la  symptomalologie  et  les  lésions  de  Thyper- 
thermie  y  sont  reprises  méthodiquement  :  Tauteur  passe  en  revue  les 
phénomènes  généraux,  les  troubles  respiratoires,  les  phénomènes  car- 
dio-vasculaires,  les  altérations  de  la  sécrétion.  En  rapprochant  ses  ré- 
sultats des  faits  antérieurement  obtenus  par  Jolyet,  il  arrive  aux  conclu- 
sions suivantes  :  1"  les  troubles  provoqués  par  Thyperthermie  sont 
essentiellement  des  troubles  du  système  nerveux  central  encéphalo- 
rachidien  et  du  bulbe  en  particulier.  La  mort  a  lieu  dans  le  coma  ; 
elle  est  due  à  Tarrêt  de  la  respiration  qui  succède  à  son  épuisement 
graduel;  2*  le  sang,  les  viscères,  la  pulpe  cérébrale  et  le  bulbe  des  ani- 
maux morts  à  une  haute  température  renferment  des  principes  très  toxi- 
ques qui  sont  eux-mêmes  des  déchets  de  combustions  chimiques  intimes 
de  l'organisme;  3«  le  coma,  la  sidération  des  fonctions  bulbaires  et  tous 
les  autres  symptômes  morbides  de  Thyperthermie  sont  provoqués  par 
une  sorte  d'intoxication,  due  elle-même  à  la  production  exagérée  et  à 
raccnmulation  dans  le  sang  de  ces  principes  de  désassimilation  impar- 
faitement comburés.  a.  d. 

iBflvenza  del  nstema  nenroso  sui  fenomeni  d'assorbimento  (Influence  du  sys- 
tème nerveux  sur  les  phénomènes  d'absorption),  par  B.  BAGULO  {Congrès 
médical  de  Parie,  septembre  1887). 

L'absorption  n'est  pas  un  phénomène  purement  physique,  mais  elle 
est  au  contraire  liée  à  l'activité  vitale  et  par  conséquent  à  Tinfluence 
nerveuse.  L'auteur  déduit  de  ses  expériences  les  conclusions  suivantes  : 

!•  L'absorption  par  l'estomac,  les  vagues  étant  coupés,  est  plus  rapide 
que  lorsqu'ils  sont  intacts.  De  même  l'absorption  par  les  poumons  ; 

^  La  sectioQ  de  la  moelle,  ou  l'hémisection,  ou  la  section  des  nerfs, 
n'empêchent  point  l'absorption  dans  le  territoire  paralysé  où  ell'e  est 
plus  rapide  ; 

S'o  La  section  des  spkachniques  des  deux  côtés  accélère  l'absorption 
intestinale.  a.  d. 

Physiologie  de  Taudition,  par  6BLLË  [PariSy  1887). 

L'auteor  a  coQSinntum  appareil  schématique  qui  réalise  les  eondilions 
du  Ihnaçoo  osseux  et  il  a  répété  avec  cet  instrument  des  expériences  qui 
ramènent  aux  cooctaisions  suivantes  :  La  cavité  du  limaçon  est  disposée 
de  telle  sorte  que  les  ondes  sonores  apportées  par  la  platine  de  l'édrier 
sont  concentrées  surtout  dans  la  rampe  vestibulaire  ou  seoserieUe  et  que 
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Taccès  des  ondes  aériennes  par  la  fenêtre  ronde  dans  la  rampe  tympa- 
nique  est  facilement  annulé  par  le  jeu  de  Tappareil  d'accommodation. 
C'est  par  Taction  des  ondes  vibratoires  liquides  sur  le  sommet  de  la 
crête  acoustique  héiiçoïde  saillante  dans  la  rampe  vestibulaire  que 
rébranlement  se  transmet  du  dehors  aux  filets  nerveux  dont  les  pointes 
émergent  au-dessus  des  plateaux  des  cellules  ciliées.  Les  ondulations 
de  la  membrane  de  Gorti  augmentent  cette  action.  Le  limaçon  est  un 
vaste  collecteur  des  excitations  sonores  ;  c'est  là  que  les  sons  s'associent 
et  que  se  forment  les  combinaisons  d'où  naît  la  notion  du  timbre,  puis 
celle  des  rapports  des  sons  entre  eux.  Les  blessures  du  limaçon  ne  pro- 
voquent pas  de  troubles  des  mouvements  ni  de  l'équilibre.  Sa  destruction 
n'entraîne  pas  nécessairement  la  surdité  immédiate.  a.  d. 

Haben  vegetabilische  Eiweistoffe  den  gleichen  Nâhrwerth  fur  den  Menschen 
wie  die  animalischen  (Les  albuminoïdes  végétaux  et  animaux  ont-ils  la  môme 
valeur  nourricière  pour  l'homme),  par  J.  RUTGERS  (Zdtschrifl  fur  Biologie, 
Band  XXIV,  p.  351,  1887). 

L'auteur  s'est  soumis  à  un  régime  régulier  constitué,  dans  un  cas,  par 
une  nourriture  animale,  viande,  lait,  riz,  jusqu'à  obtenir  l'équilibre  d'azote; 
dans  un  second  cas  les  éléments  du  régime  étaient  remplacés  par  des  vé- 
gétaux, des  légumes  contenant  les  mêmes  proportions  d'albuminoïdes, 
de  graisses,  d'hydrates  de  carbone.  On  établissait  dans  les  deux  cas  les 
bilans  d'azote.  La  comparaison  de  ces  bilans  fournit  la  solution.  On  cons- 
tate que  les, albuminoïdes  animaux  peuvent  être  remplacés  par  le  même 
poids  d'albuminoïdes  végétaux,  sans  que  le  bilan  d'azote  soit  altéré.  Les 
haricots  et  les  pois  fatiguent  l'intestin,  tant  par  le  développement  des 
gaz  que  par  les  matériaux  solides;  la  viande  et  le  riz  au  contraire  sont 
mieux  tolérés.  De  là  des  contre-indications  contre  le  régime  purement 
végétal.  L'acidité  du  suc  gastrique  et  celle  de  l'urine  sont  beaucoup 
moindres  dans  le  régime  animal.  Le  lait,  lorsqu'il  n*est  pas  employé  exclu- 
sivement, est  très  complètement  digéré.  La  valeur  moyenne  de  la  ration 
d'entretien  correspond  à  celle  qui  a  été  donnée  par  Moleschott.  Les  mé- 
thodes les  plus  convenables  pour  la  détermination  de  l'urée  et  de  l'azote 
total  sont  celles  de  Pflûger  et  de  Bohland,  d'une  part,  et  deKjeldahl,  de 
l'autre.  dastre. 

On  secretory  fibres  in  the  sympathetic  nerve  supplying  the  parotid  gland  of 
tbe  dog  (Fibres  secrétoires  sympathiques  pour  la  glande  parotide  du  chien), 
par  J.  N.  LAN6LET  [The  Journal  of  Pbysiology,  VIII,  ProceediDga  ofihe  Phy- 
siological  Society,  11  février  1888). 

On  dit  ordinairement  que  la  glande  parotide  du  chien  reçoit  du  sym- 
pathique des  filets  trophiques,  mais  non  secrétoires.  Cependant,  dans 
certaines  conditions,  l'excitation  du  sympathique  provoque  la  sécrétion 
parotidiennne  ;  cela  se  produit,  en  particulier,  après  les  excitations  pro- 
longées de  la  corde  du  tympan  :  l'effet  persiste  peu.  De  même,  après 
l'injection  de  pilocarpine,  l'excitation  du  cordon  cervical  provoque  un  flot 
de  salive.  L'auteur  pense  que  ces  faits  démontrent  l'action  sécrétoire  du 
sympatique,  à  la  condition  que  la  glande  ait  reçu  une  quantité  d'oxygène 
suflisante.Defaiblesdosesd'atropine  paralysent  le  sympatique.Les  mêmes 
phénomènes  se  produisent  avec  les  glandes  sous-maxillaires  et  sublin- 


PHYSIOLOGIE.  as 

guales.  L'écoulement  de  salive  est  accru  par  Texcitation  du  sympa* 
thique,  lorsque  celle-ci  succède  à  l'excitation  de  la  corde  du  tympan  après 
îDJeclion  d'atropine.  a.  d. 

Ueber  die  Bildang  des  Magensaftes  (Sur  la  formation  du  suc  gastrique,  par 
LAMBWEHR   {SitzuDgsber.  der   phys.  med,   Gesells.^  Wùrxburg,  p,  10,  1887). 

L'auteur  considère  comme  très  vraisemblable  la  formation  d'un  acide 
intermédiaire  à  celui  du  suc  gastrique.  Cependant  cet  acide  ne  se  retrouve 
pas  dans  le  suc  pur.  L'acide  lactique  qui  s'y  rencontre  fréquemment  est 
un  produit  accessoire  de  fermentation.  La  muqueuse  gastrique  produit 
de  l'acide  sarcolaclique  (Maly.  1874)  :  la  matière  première  en  est  fournie 
par  la  gomme  animale  qui  existe  dans  le  mucus  ;  le  ferment  qui  déter- 
mine la  formation  provient  des  cellules  bordantes  du  grand  cul-de-sac. 
La  décomposition  des  chlorureg  par  cet  acide  lactique  se  ferait  dans  la 
lumière  même  de  ces  glandes  :  le  sarcolactate  alcalin  serait  absorbé. 

DASTRE. 

Snl  valore  diagnostico  deiracido  chlorhidrico  nei  gastrici  (Valeur  diagnos- 
tique de  l'acide  chlorhydrique  dans  le  suc  gastrique,  par  L.  BORDONI  {Accad, 
dd  Fisio  L  di  Siena,  1888). 

L'auteur  a  recherché,  dans  un  certain  nombre  de  cas  pathologiques, 
les  réactions  de  l'acide  chlorhydrique  et  celles  de  l'acide  lactique,  en 
opérant  dans  des  conditions  analogues  (usage  de  la  sonde  Faucher)  ;  dé- 
lais é^aux  après  repas  identiques;  emploi  des  réactifs  tropéoline  00, 
violet  de  mélhyle,  vert  brillant  pour  l'acide  chlorhydrique,  mélange  de 
perchlorure  de  fer  et  d'acide  phénique  pour  l'acide  lactique).  Il  arrive 
aux  conclusions  suivantes  :  La  réaction  de  l'acide  chlorhydrique  peut 
manquer  dans  des  affections  diverses^  maladies  fébriles,  dyspepsie  mu- 
queuse, hystérie,  chlorose,  tuberculose.  Dans  le  cancer  de  l'estomac, 
l'acide  peut  ne  point  présenter  de  changement,  du  moins  dans  les  pre- 
miers stades.  La  sécrétion  hyperchlorhydrique  de  l'ulcère  gastrique  peut 
persister  jusqu'aux  derniers  moments  de  la  maladie.  Le  fait  de  l'absence 
de  réaction  chlorhydrique  a  de  l'intérêt  pour  le  diagnostic  différentiel 
entre  une  tumeur  carcinomateuse  et  la  tumeur  produite  par  la  cicatrice 
d'un  ulcère,  dans  le  cas  où  l'on  observe  en  même  temps  des  symptômes 
graves  de  dénutrition  générale.  dastre. 

The  sécrétion  of  the  gall  bladder  (Sécrétion  de  la  vésicule  biliaire),  par 
Deburgh  BIRCH  et  Harry  SP0N6  [The  Journal  of  Physioïogy,  voî.  VJII, 
p.  378). 

Cette  sécrétion  de  la  vésicule  biliaire  avait  été  obtenue  de  deux  femmes 
opérées  de  la  cholécystotomie,  chez  qui  avait  persisté  une  fistule  de  la 
vésicule.  Le  canal  cystique  était  obstrué  ;  la  bile  ne  pénétrait  point  dans 
la  vésicule  et  l'on  n'y  trouvait  point  les  éléments  biliaires  caractéristiques. 
Le  liquide  clair  et  visqueux  qui  s'écoulait  par  l'oriflce  listuleux  était 
donc  considéré  comme  le  produit  de  la  sécrétion  de  la  paroi  cystique.  La 
quantité  produite  en  2i  heures  était  d'environ  30  centimètres  cubes.  Le 
liquide  était  alcalin  :  il  contenait  97  0/0  d'eau  ;  en  matières  organiques,  le 
résidu  variait  de  1,1  à  1,4;  en  matières  inorganiques,  de  0,7  à  0,8.  Les 
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mairères  organiques  comprenaient  beaucoup  do  mucine,  arec  des  traces 
d*albumîne;  ni  urée,  ni  sucre.  Les  substances  inoriganiques  étaient  surtout 
formées  de  chlorures,  carbonates  et  phosphates  de  soude  et  de  potasse. 
On  n'a  constaté  aucune  propriété  physiologique  appréciable  déco  liquide. 
Jï  a  p»ni  seulement  présenter  une  action  diastastqiie  sur  Tamidem, 
comme  beaucoup  d'autres  liquides  organiques.  Son  usage  est  vraisem- 
hlahkiûenl  ^  lubré&er  les  parois  de  la  vésicuie  et  de  produire  le  mucus 
biliaira.  a45iR£. 

Car  9«alfiiM  fAtdiis  jrtUiifs   à  la  ybytialafis  dm  fèia„  far  A.  OASTU  (C.  iL 

!•  Action  de  la  bile  sur  fa  digestion  gastrique.  —  An  moyen  d*ime 
sonde,  on  introduit  dans  Testomac  d*un  chien  une  certaine  quantité  de 
bile  de  bœuf  ou  de  chien.  L*)Btnrmal  n*est  nuRenaent  incommodé.  Son  appé- 
tit, au  lieu  d^élre  diminué,  est  accru.  Le  chien  augmente  de  poids.  Le 
liquide  de  l'estomac  examiné  après  Tingestion  de  bile  est  riche  en  pep- 
tones  et  en  suc  gastrique  :  les  peptones  n'ont  pas  été  précipitées,  la 
sécrélioa  gastrique  n'a  pas  été  arrêtée  ; 

2<»  Alimentation  des  animaux  porteurs  de  fistule  biliaire  auxquels  on 
ajoute  de  la  bile  à  leur  régime  alimentaire.  —  Les  animaux  porteurs  de 
fistule  hrliaiire  s'amaigrissent  progressivement  :  cet  amaigrissement, 
qtii  parait  du  à  )a  privation  des  éléments  résoffbabtes  de  la  bile,  peut  être 
évité  si  Ton  fait  ingérer  de  la  bile  d'après  le  procédé  déerit  phis  haut. 

Les  expénene<e6  d*A.  Dastre  avaient  déjà  été  présentées  en  1883  i 
la  soeiété  de  Biologie;  mais  leurs  résultats  n'avaient  pas  été  alors  iasé- 
vésdans  les  oontples  rendus.  paul  lotel 

Saà  TWfporU  Ira  TasioiUF  dal  awoa  paBaraafeîf a  «aUa  naftaiwa  aAlMmiaaidi  a  la 
«paasltta  di  iiuitaaaa  nalla  aaiae  (Rapfarta  aatra  l'actîMi  dm  aaa  fancriaUfM 
flw  tel  àlbuiûMiitea  a(t  la  o«Btzté  d'indican  éa  rariaa^  par  6.  PIS81ITI 

(ArcJÛTio  pût  la  ac/eiuie  medick/t^  voL  Xll,  a*  5»  1867). 

On  saiL  que  Findican  qui  colore  les  urines  se  forme  toutes  les  fois  que 
de  rindol  se  forme  ou  est  introduit  dans  Torganisme,  et,  enfin,  que  Tune 
des  circonstances  de  formation  d*indol  réside  dans  la  putréfaction  des 
matières  de  Tinlestin.  L'indol  ainsi  produit  est  réabsorbé  dans  l-es  der- 
nières portions  du  tissu  digestif.  D'autre  part,  Findol  (Safkowski)  est 
dans  ua  certain  rapport  avec  les  peptones  pancréatiques,  dont  la  putré- 
&ctioa  en  produit  une  quantité  plus  abondante  que  les  autres  albumi- 
noïdes.  L'auteur  s'est  trouvé  amené  à  penser,  en  suivant  cette  chaîne  de 
raisonnements,  que  les  expériences  physiologiques  et  les  affections  pa- 
thologiques qui  réduiront  el  affaibliront  l'action  pancréatique  dimi- 
nueront en  même  temps  Tindican  des  urines.  C'est  ce-  qui  devra  afThrer 
si  Ton  pratique  une  fistule  pancréatique  on  si  Ton  détruit  le  caaMl  de 
Wîrsung.  Pisenlî  fixe  d'abord  la  quantité  moyenne  d*indican  orinaire 
correspondant  â  un  régime  donné  :  puis  II  riierche  si  cette  quantité 
diminue  chez  le  chien  qui  a  subi  me  opération  pancréatique.  Il  trovre, 
chez  un  chien  de  7  kilos,  il  à  19  milligrammes  d'i&diean  enviroai, 
déterminé  par  l'a  méthode  eoloriméthque-  de  Salltowski.  Après FepémtiQa, 
cette  Gfuantité  tomberait  à  4,84,  ce  qui  conflraierait  les  -^nes^àprim 


•'*. 


1 . 


%.'  s        rSKTI^-.J^''^*-  '     —»- 


«Vl 


v<« 


4Vj 


PHYSIOLOGIE.  35. 

qui  ont  guidé  l'auteur.  Il  faut  noter,  toutefois,  que  cette  diminution  est 
précédée  d'une  augmentation  temporaire  consécutive  à  Topération  (péri- 
tonite partielle?)  ;  plus  tard,  le  rétablissement  de  l'écoulement  pancréa- 
tique relève  également  le  taux  de  l'iodican.  dastre. 

Expériences  sur  le  poids  des  animaux,  par  Gh.  RIGHET  {Archives  de  physiologie, 

15  novembre  1887). 

Tout  animal  à  sang  chaud,  par  cela  seul  qju'il  vit  et  qu'il  respire,  perd 
à  chaque  instant  une  certaine  quantité  de  son  poids.  C'est  une  perle 
perpétuelle,  alors  que  l'augmeiitation  est  intermittente,,  pendant,  les 
repas. 

La  cause  de  cette  perte  de  poid*6  est  une  perte  d'eau  par  les  poumons, 
le  gain  d'oxygène  compensant  à  peu  près,  en  poids,  la  perte  d'acidB 
carbonique. 

Ceite  perte  d'eau  est  réglée  par  la  respiration.  Toute  cause  qui  accélère 
la  respiration  accélère  aussi  la  déshydratation  pulmonaire.  Aussi  le  bulbe 
qui  règle  la  quantité  d'acide  carbonique  à  éliminer  ou  d'oxygène  à  absor- 
ber est  aussi  l'appareil  qui  règle  les  proportions  d'eau  qui  vont  être 
éliminées  par  les  voies  aériennes. 

Mais  celte  perte  d'eau  n'a  pas  en  elle-même  une  très  grande  impor- 
tance, puisque  le  rein  peut  suppléera  l'élimination  aqueuse.  Ce  qui  lui 
donne  de  Timportance,  c'est  qu'elle  est  l'agent  actif  du  refroidissement. 
Plus  un  animal  respire  vite,  plus  il  se  refroidit,  plus  il  perd  de  son  poids. 
Il  y  a  entre  ces  faits  simultanés  une  étroite  relation,  qui  montre  à  quel 
point  tous  les  phénomènes  physiologiques  sont  liés  les  uns  aux  autres.  i 

C'est  le  système  nerveux  qui  est  le  gi*and  régulateur  de  ces  actions 
aâmirablefflent  harmoniques»  Le  bulbe  rachidien,  qui  excite  les  mouve^ 
ments  de  l'inspiration,  est  plus  ou  moins  actif  selon  la  teneur  du  sang 
en  acide  cavbonique  et;  en  oxygène  selon  la  température  du  sang  et?  aussi 
selon  latempérature  du  milieu  extérieur.  Quand  l'animal  est  immobile,  il 
produit  peu  de  chaleur,  et  alora  i^  n^a  pas  besoin  de  se  refroidir.  Aussi  les  i 

respirations  soiifr*elies  peit  fréquentes,  la  perte  de  poids  minime  et  le  '■{ 

refroidissement  dû  à  l'évaporaiion  pulmonaire  réduit  à  son  minimum.  A 

Au  contraire,  quand  l'animal  se  meut  et  quand  il  fait  des  mouvements  1^, 

violents,  il  s'échauffe  beaucoup,  produit  beaucoup  d'acide  carbonique,  | 

consomme  beaucoup  d'oxygène,  la  respiration  devient  alors  très  active,  % 

et  par  cette  ventilation  plus  énergique  le  sang  ne  dépasse  pas  son  niveau  M 

normal  de  température,  perd  l'excès  d'acide  carbonique,  et  prend  l'excès  :; 

d'oxygène  dont  il  a  besoin  pour  suffira  à  une  consommation  plus  forte.  J 

Aus»,  (t'est  la  respiration  qui  règle  à  la  fois  la  proportion  du  gas»,  du  £* 

saDg  et  la  température  du  sang.  Il  semble  que  la  nature  ait  prévu  que  .^^ 

toutes  les  fois  qu'il  se  forme  plus  d'acide  carbonique  la  température  du 
corps  tend  à  s'élever  ;  de  sorte  qu'elle  a  chargé  la  même  fonction  orga- 
nique, à  savoir  la  ventilation  pulmonaire,  de  produire  à  la  fois  ces  trois 
phénomènes  :  le  refroidissement,  l'absorption  d'oxygène  et  l'exhalation 
diacide  carbonique.  a.   gilbert. 
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Weitere  Untersuchangen  ûber  die  Frage  nach  dem  Freiwerden  von  gasfdrmigem 
Stickstoff  bei  Fàulnissprocessus  (Nouvelles  recherches  sur  la  question  de 
l'azote  libre  dans  les  fermentations),  par  Alex.  EHRENBERG  (Zeitschritt  fur 
physiologisebe  C hernie,  Band  XI,  p.  438,  1887). 

Reprenant  d'anciennes  expériences  souvent  répétées,  l'auteur  arrive  à 
conclure  :  1^  que  la  présence  des  nitrates  dans  la  fermentation  amène  la 
production  d'azote  libre;  2**  que,  dans  un  mélange  humide  dans  le- 
quel, à  la  suite  de  la  fermentation,  il  y  avait  absence  d'oxygène  et 
présence  seulement  de  gaz  des  marais,  la  décomposition  des  nitrate» 
avait  lieu  en  amenant  la  formation  d'azote  libre.  e.   h. 

Ueber  Fermente  im  normalen  Harne  (Des  ferments  dans  l'urine  normale),  par 
E.  STADELMANN  (Zeitschrift  fur  Biologie,  Band  XXIV,  p.  226,  1887). 

Briicke  a,  le  premier,  signalé  la  pepsine  dans  l'urine.  MunkFa  trouvée 
dans  la  salive  (1876);  Kiihne,  dans  un  grand  nombre  de  sécrétions  et  de 
tissus.  Grûtzner  (1882)  et  ses  élèves  Sahli,  Gehrig,  Holovtschiner,  ont 
annoncé  qu'on  trouvait  dans  l'urine,  non  seulement  de  la  pepsine,  mais 
le  ferment  Lab,  la  trypsine  et  la  diastase.  Cependant  Léo  a  contesté 
l'existence  de  la  trypsine  et  Breusing  celle  de  la  diastase.  Stadelmann  re- 
prend la  recherche  par  la  méthode  suivante  :  On  recueille  l'urine  un  peu 
après  lo  repas  de  la  journée  ;  10  centimètres  cubes  sont  étendus  de 
volume  égal  et  mélangés  avec  HCl  à  2/1000  de  la  fibrine  et  du  thymol 
en  excès  pour  empêcher  la  putréfaction.  Après  7  jours  à  la  température 
de  rétuve,  la  fibrine  est  presque  entièrement  dissoute.  On  démontre 
l'existence  de  peptones.  Si  l'on  a  préalablement  fait  bouillir  l'urine,  il  n'y 
a  plus  de  digestion  de  la  fibrine.  Ainsi  il  y  a  de  la  pepsine  à  l'état  sain 
dans  l'urine.  Quant  aux  états  pathologiques,  Mia  et  Belfanli  trouvent 
que  la  pepsine  ne  manque  jamais  ;  Léo  n'a  pu  la  démontrer  dans  le  cas 
d'une  affection  grave  de  Testomac. 

Pour  la  recherche  de  la  trypsine,  la  difficulté  est  d'éviter  la  putréfaction. 
On  y  arrive  encore  en  employant  le  thymol.  On  s'est  préalablement, 
assuré  que  le  thymol  n'entrave  point  la  digestion  par  la  trypsine.  Après 
de  nombreux  et  laborieux  essais,  l'auteur  conclut  qu'il  n'y  a  point  de 
trypsine  dans  l'urine  fraîche,  contrairement  aux  assertions  de  Griïtzner^ 
Sahli  et  Gehrig.  dastre. 

Ueber  Schwefelwasserstoff  im  Harn  (Des  urines  contenant  de  Thydrogône  sul- 
furé), par  Friedrich  MULLER  (Berlin,  kiin.  Wocli.,  ja«  23,  p.  405,  ei  u»  24, 
p,  43G,  6  et  13  juin  18^7). 

Millier  relate  l'histoire  d'une  phtisique  de  29  ans  qui,  depuis  un  accou- 
chement difficile  survenu  six  ans  auparavant,  avait  des  urines  fétides  et 
offrant  la  réaction  sulfhydrique.  S'étant  assuré  que  cet  hydrogène  sulfuré 
ne  provenait  ni  des  poumons  ni  de  l'intestin,  Mùller  fut  conduit  à  ad- 
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mettre  qu'il  se  développait  par  suite  de  décomposition  de  Turine.  Cette 
supposition,  déjà  confirmée  par  les  résultats  de  l'analyse  chimique  (pré- 
sence d*indigogènes)  et  de  l'examen  microscopique,  se  trouva  vérifiée  à 
l'autopsie,  qui  révéla  l'existence  d'une  fistule  recto -vaginale  méconnue 
durant  la  vie,  à  cause  de  ses  dimensions  minuscules.  Les  matières  intes- 
tinales avaient  provoqué  et  entretenu  une  vaginite  suppurée  ;  le  méat 
urétral  se  trouvait  ainsi  constamment  baigné  dans  des  matières  fécales 
en  voie  de  putréfaction,  ce  qui  donna  lieu  à  la  cystite  constatée  à  l'au- 
topsie. 

Cette  observation  fut  le  point  de  départ  d'une  série  de  recherches  sur 
les  conditions  d'apparition  de  l'hydrothionurie.  En  voici  les  résultats  : 
Dans  les  cas  de  bronchite  puti*ide  ou  de  gangrène  pulmonaire,  alors  même 
que  l'expectoration  renferme  une  grande  quantité  d'hydrogène  sulfuré, 
les  urines  n'en  contiennent  jamais.  Il  en  est  de  même  chez  les  malades 
atteints  de  fièvre  typhoïde  ou  d'étranglement  interne,  chez  lesquels  les 
matières  fécales  ou  vomies  offrent  souvent  la  réaction  sulfhydrique. 
Résultats  également  négatifs  à  la  suite  des  bains  sulfureux,  de  l'ingestion 
de  sulfures  alcalins  ou  d'eaux  sulfureuses. 

Mûller  n'a  pas  observé  davantage  d'hydrothionurie  dans  les  péritonites 
par  perforation  avec  épanchement  dos  gaz  dans  la  cavité  péritonéale, 
dans  les  périlyphlites,  dans  les  suppurations  pelviennes,  ni  après  Tinjec- 
tion  rectale  d'acide  sulfhydrique.  Des  expériences  sur  les  animaux  ont 
appris  à  Millier  qu'il  n'y  a  diffusion  de  H^S  à  travers  les  parois  vésicales 
qu'autant  qu'il  est  assez  abondant  pour  provoquer  des  phénomènes 
graves  d'intoxication.  Toutes  les  observations  cliniques  de  Millier  l'ont 
convaincu  que  Turine  contenant  de  l'hydrogène  sulfuré  est  toujours  une 
urine  décomposée,  ce  qui  ne  veut  pas  dire,  d'ailleurs,  que  toute  urine 
putréfiée  en  renferme.  L'hydrothionurie  est  un  phénomène  très  fréquent 
dans  toutes  les  formes  de  cystite,  même  les  plus  légères,  qu'on  observe 
si  souvent  chez  la  femme  comme  complication  d'un  écoulement  vaginal. 
On  la  rencontre  encore  communément  dans  la  pyélonéphrite,  la  tuber- 
culose des  voies  génito-urinaires  et  autres  maladies  qui  s'accompagnent 
d'une  décomposition  de  l'urine  dans  la  vessie. 

J.  Ranke  avait  déjà  fait  la  remarque  qu'il  suffit  d'ajouter  quelques 
gouttes  d'urine  contenant  H^S  à  d'autres  urines  pour  que  celles-ci  dé- 
gagent de  l'hydrogène  sulfuré;  il  en  avait  conclu  que  cette  propriété 
lient  à  un  ferment.  Les  expériences  de  Millier  sont  absolument  confirma- 
tives.  C'est  à  la  température  de  25  ou  SO*»  que  le  dégagement  de  H^S  est 
le  plus  actif.  Mais  il  a  remarqué,  en  même  temps,  que  les  urines  renfer- 
mant beaucoup  de  phénol  et  de  substances  indigogènes  sont  réfractaires 
à  cette  fermentation.  En  revanche,  la  simple  exposition  à  l'air  d'une  urine 
normale  y  fait  apparaître  H*S  au  bout  d'un  certain  temps;  quelques 
heures  suffisent  pour  cela  en  été.  Ces  recherches  rendaient  vraisem- 
blables l'idée  que  la  fermentation  sulfhydrique  de  l'urine  est,  comme  sa 
fermentation  ammoniacale,  due  à  des  microrganismes  que  Millier  est 
parvenu^  en  effet,  à  isoler. 

Parmi  les  innombrables  espèces  de  micro*organismes  qui  se  développent 
au  sein  des  urines  contenant  de  l'hydrogène  sulfuré,  il  en  est  deux  aptes 
à  produire  la  fermentation  sulfhydrique.  Ce  sont  d'abord  des  microcoques 
ovales,  gros,  en  moyenne,  comme  0pL,8,  fréquemment  disposés  en  di- 
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lpfltrcfoques.*Sur'>a  gSîatine,  ils  foulTiisBetit  fies  ct^ltureslégèrêtnietit  jaune 
brunftfero,  arrondies,  qui  îiqoéftent  leur  sol  tiounicier  an  botft  fie 
1-8  jours;  dans  les  tafbes  à  expériences,  ils  formerft  de  larges  dépres- 
sions avec  sédiment  blancfhâlte;  ces  microcoques  déterminent  anssila 
fermentation  ammoniacale.  Les  microcoques  de  la  deuxième  espèce  sont 
trn  peu  plus  volumineux  et  parfaitement  ronds;  ils  ne  liquéfient  pas  la 
gélatine,  s'accroissent  très  lentement  et  fournissertt  de  petites  cultures 
blanches  et  de  forme  circulaire;  enfin,  ils  sont  moins  actifs  que  les  pre- 
miers. Mûller  n'a  aucun  doute  qu'il  n'existe  encore  d'autres  champignons 
capables  de  provoquer  la  fermentation  sulfhydrique. 

En  définitive,  l'hydrothionurie,  dans  l'immense  majorftô  des  cas,n^est 
que  la  conséquence  d'une  fermentation  de  Turine  produite  par  des  mi- 
cro-organismes déterminés.L'élimination,par  les  reins,  de  H'S  provenant 
d'autres  organes  (intestin  par  exemple),  de  même  que  le  passage  dans 
la  vessie,  par  diffusion,  de  IH^S  provenant  de  collections  gazeuses  ou 
purulentes  du  voisinage,  ne  sont  que  des  phénomènes  exceptionnels,  ne 
se  produisant  que  si  la  quantité  d'hydrogène  sulfuré  est  assez  considé- 
rable pour  entraîner  des  troubles  généraux  d'intoxication.  On  n'admettra 
la  réalité  de  ce  processus  insolite  qu'autant  que  l'urine  aura  été  examinée 
au  sortir  de  la  vessie,  qu'elle  sera  parfaitement  claire  et  ne  présentera 
aucune  trace  de  décomposition.  .         a.  b. 

{Tober  die  Ausscheidung  der  JEtherschwelsfture  im  Orin  bel  £raaikheiten  (Sar 
l'osorétion  des  acides  sulfoviniques  par  l'uriae  dans  les  maladies),  ipar 
Georg  HOPFQB  SETLCR  (ZeUschrin  fiir  physioJogische  Chemie,  XXII,  p.  1, 
1887). 

lie  manque  ou  la  diminution  de  la  résorption  des  produits  nonnaux  de 
la  digestion  comme  dans  l'iléus,  la  péritonite,  les  affections  cancéreuses 
de  l'intestin,  amènent  une  augmentation  des  acides  sulfonés,  to'utes  les 
fois  qu'il  y  a  décomposition  ultérieure  des  produits  de  la  digestion  par  la 
•putréfaction  et  la  résorption  des  substances  produites. 

Dans  le  typhus  abdominal,  on  n'en  a  constaté  aucune  augmentation, 
sauf  quand  les  matières  fécales  séjournent  dans  l'intefiflin. 

Dans  les  maladies  de  Testomac  et  aussi  quand  la  nutrition  s'nffafblit, 
que  l'estomac  est  riche  en  matières  fermentescibles,  il  n'y  a  pas  toujours 
augmentation  des  acides  sulfonés. 

Le  passage  des  produits  de  putréfaction  du  canal  intestinal  dams  Tor- 
ganisme  amène  ime  augmentation  d'excrétion,  et  celle-ci,  qui  est  à  peu 
près  proportionnelle  au  passage  des  produits  de  putréfaction  de  l'amidon, 
grandit  par  la  rétention  des  éléments  putréfiés  et  diminue  ain^ès  teur 
excrétion. 

Au  lieu  du  scatoxyle  qui  se  trouve  dans  l'urine  normale  en  quantité 
prépondérante,  on  trouve  après  la  péritonite  del'indoxyle.  Après  la  flis- 
parition  de  la  péritonite,  'le  scatoxyle  réapparaît.  b.  h. 

Zur  Kenntniss  der  schwefelhaltigen  Verbindingen  des  fiams  (Étudo  mr  «les 
combiiialBoiis  rsulfiivées  ^  4*in«w),  par  fi.  «OURMANN  «t  S.  MlUâNN 
iifZeitsohrifi  fur  phyaioJoffiêche  fQhemh,  Bwad  XII,  p.  J54, 1«88). 

(Le  problème  de  savoir  s'*il  y  a  Ôans  l*urine  normale  Ôe  la  cy^fhiô  ou 
un  corps  analogue  a  été  dans  ces  derniers  temps  To'bjet  ries  recherches- 
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de  Stadthagen.  Ce  savant  est  arrivé  à  conclure  que  cet  élément  n'y  exis- 
tait pas,  ou  s*y  trouvait  seulement  en  quantité  très  minime.  Il  obtint 
comme  moyenne  de  douze  expériences,  par  Tébullition  de  Turine  avac 
une  solution  de  plomb  et  de  potasse  que  transformait  la  soufre  en  sulfure 
de  plomb,  3  milligrammes  de  soufre  par  litre  d*urine. 

Les  auteurs  ont  repris  ce  travail.  Us  se  basèrent  sur  ce  fait  que  la  cys- 
tine  traitée  par  quelques  gouttes  de  chlorure  de  benzoyle  forme  un  très 
Tolumineux  précipité  d'aiguilles  soyeuses  d'un  sel  de  soude  de  ben- 
zoylcystine  G«H«oAz«S«0*  (C'HH))». 

La  facilité  avec  laquelle  on  extrait  ce  sel  avec  de  Téther  de  ses  solntions 
aqueuses  fortement  acidulées  le  rend  très  propre  à  déceler  de  petites 
quantités  de  cystine  dans  Turine.  On  distille  Téther,  on  épuise  le  résidu 
avec  de  la  soude,  on  fait  bouillir  avec  une  solution  de  plomb  et  on 
obtient  après  peu  de  temps  un  précipité  de  sulfure  de  plomb. 

Au  coutraire,  Tébullition  d'une  solution  alcaline  de  cystine  «vec  de  la 
soude  ne  permet  de  séjparer  que  lentement  et  incomplètement  le  soufre 
de  la  cystine  :  et  cette  décomposition  est  encore  plus  petite  quand  on 
fait  bouillir  Turine  avec  une  solution  alcaline  de  sel  de  plomb. 

£n  résumé,  les  auteurs  ont  toujours  trouvé  une  petite  quantité  de  cys- 
tine ou  d'un  corps  analogue  à  la  cystine  dans  Turine  normale.      e.  h. 

Ueber  das  Yorkommen  von  Fermenten  in  clen  Fàoes  der  Kinder  nebst  Bemerknn- 
gen  nber  das  Yorkommen  von  saccliariflcirenden  Fermenten  in  Cysteninhalte 
(Sur  la  présence  d'un  ferment  dans  les  matières  fécales  des  enfants,  avec  des 
remarques  sur  le  ferment  sacchariflant  dans  un  kyste),  par  R.  von  JAGKSH 

{Zeiéscbrifi  fur  physiologiscbe  Cbemie,  XU,  p.  lit),  1888). 

Le  contenu  d'un  kyste  et  unliquidLe  ascitique  fur^at  trouvés  avoir  une 
action  diastasique.  On  a  déjà  trouvé  dans  le  sang  et  les  autres  fluides  du 
corps  une  action  semblable.  La  présence  d'un  tel  ferment  dans  un  kyste 
du  pancréas  peut  être  considérée  comme  un  élément  de  diagnostic. 

Les  matières  fécales  d'un  enfant  furent  examinées  pour  rechercher 
un  ferment  du  même  ordre.  Dans  30  cas  de  maladies  diverses,  on 
trouva  que  ces  matières  fécales,  épuisées  par  la  glycérine,  avaient  une 
action  diastasique  sur  l'amidon.  Les  ex,périences  furent  faites  en  chauf- 
fant à  4d*  avec  de  «l'empois  d'amidon  le  pésidu  4e  l'épuiseniient  des  ma- 
tières fécales  par  la  glycérine.  Du  sucre  fut  constaté  par  les  réactions  de 
Trommer,  de  Nylander,  de  Rubaer,  «t  par  la  phéQyihydrasine,  il  fuit 
trouvé  très  ^abondant  dans  25  cas.  Dans  d  cas  seulement  il  y  euX  peu  de 
sucre  ïomàé  (|i)œamonie  et  «néy[>hrite  aiguë).  Daoïs  2  cas  seulement  (ca- 
tarrhe intestinal  chronique  et  atrophie  ^énéi'ale)  le  ferment  était  absent. 
On  ne  sait  pas -exactement  d-où  provient  ce  ferment.;  vient-il  du  pancvéas, 
est- il  dû  à  l'acti<»  des  micro-orgam«ines,  ou  âst-il  le  résultat  de  la  pré- 
sence de  certains  protéides?  (Seegen  et  Kratschmer  ont  dit  que  l'albu- 
men de  l'œuf,  le  sérum  albuminé  et  la  caséine  ont  une  action  amylo- 
lytiqne.)  Il  e^  possible  encore  que  'tons  -ces  facteurs  agissent  ensemble. 

Une  seconde  série  d'expériences  semblables  a  prouvé  l'existence  d'un 
ferment  qui  «est-solKble  dans  Ja  .glyoécine  et  qui  a  to  pouvoir  d'intervertir 
le  Bucne  de  oftnnA.Oe  iemuneit  provient  du  suc  întestinad.  «Cette  propmâté 
me  jpeut  4'iaiUeiirs  être  due  à  l'action  des  acides  contenus  dans  les  ii 
tières  fertakig,  carieUe^  liau.méme  quand  cellei^ci  «ont  alcalines. 
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Ce  ferment  se  rencojritre  dans  les  matières  fécales  des  sujets  sains, 
chez  les  adultes  comme  chez  les  enfants.  Son  absence  ne  se  constate  que 
dans  les  maladies,  et  peut  servir  au  diagnostic. 

Comme  conclusion,  J.  prouve  parcfes  expériences  que  les  matières  fé- 
cales humaines  contiennent  un  ferment  saccharifiable,  un  ferment  capable 
d'intervertir  le  sucre  de  canne.  e.  h. 

Untersuchungen  ûber  das  Verhalten  der  in  Narhiings-und  Futtermitteln... 
(Recherches  sur  la  manière  de  se  comporter  des  hydrates  de  carbone  con- 
tenus dans  les  aliments  et  les  substances  nutritives  en  présence  des  fer- 
ments de  la  digestion),  par  STUTZER  et  ISBERT  [Zeitschrift  fur  physioJogische 
Chemie,  Band  XII,  p.  72,  1888). 

1**  Les  solutions  neutres  de  pepsine  dissolvent  facilement  les 
hydrates  de  carbone  quand  le  liquide  du  ferment  est  faiblement  acide, 
plus  facilement  quand  elles  sont  elles-mêmes  faiblement  alcalines  ; 

2"*  Pour  les  substances  qui  sont  riches  en  hydrate  de  carbone,  on  em- 
ploie dans  les  expériences  2  grammes  de  la  matière  dissoute  dans 
20  centimètres  cubes  d'eau,  pour  avoir  Teffet  maximum  ; 

3°  Pour  la  diastase  de  malt,  on  emploie  25  centimètres  cubes  pour  ob- 
tenir leur  plus  forte  action  ; 

4**  Les  solutions  de  diastase  peuvent  être  conservées  sans  perte  sen- 
sible de  leur  force  d'action.  La  diastase  agit  de  39  a  46^,  mais  plus  fai- 
blement qu'à  60**.  Ce  fait  est  connu  depuis  longtemps  ; 

5°  Les  solutions  de  ptyaline  employées  seules  agissent  mieux  que  mé- 
langées à  la  diastase. 

Par  l'emploi  successif  d'une  solution  de  ptyaline,  de  pepsine  et  de  suc 
pancréatique,  l'action  est  encore  moindre.  e.  h. 

Ueber  eine  Modiflkation  der  Methylviolettreaktion  zum  Nachweiss  freier  Salz- 
sflure  im  Magensaft  (Modifications  du  procédé  par  le  violet  de  méthyle  pour 
la  recherche  des  acides  libres  dans  le  suc  gastrique),  par  G.  KOOT  {Thèse 
inaug.y  ErlangeD,  1887). 

On  sait  que  la  présence  des  peptones  ou  des  matières  albuminoïdes 
dans  le  suc  gastrique  empêche  la  réaction  du  violet  de  méthyle.  Pour 
éviter  cette  cause  d'erreur,  l'auteur  a  employé  un  procédé  dû  à  Penzoldt, 
et  basé  sur  l'emploi  d'une  solution  de  tanin  à  10  0/0.  On  traite  par 
cette  solution  le  suc  gastrique,  de  façon  à  précipiter  les  peptones  et  les 
albuminoïdes^  on  filtre,  et  c'est  dans  le  liquide  filtré  qu'on  essaye  la 
réaction  du  violet  de  méthyle.  Souvent  un  suc  gastrique  qui  auparavant 
ne  donnait  pas  la  réaction  devient,  ainsi  traité,  d'un  beau  bleu. 

Au  point  de  vue  du  diagnostic  du  cancer  de  l'estomac,  le  violet  de 
méthyle  n'en  reste  pas  moins,  d'après  l'auteur,  un  procédé  insuffisant 
et  peu  sûr.  a  chauffard. 

Kleinere  Mittheilungen  (Petites  communications),  par  E.  SALKOWSKI  (ZeiïscZiriYir 
fur  physiologische    Cbemie,  Band  XII^  p.  211,  1888). 

Sar  les  réactions  colorées  de  ralbumine.-^  On  sait  maintenant  qu'une 
partie  de  la  molécule  de  l'albumine  est  formée  de  corps  de  la  série  aro- 
matique; on  doit  en  conclure  que  les  réactions  colorées  qu'elle  donne 
doivent  être  regardées  comme  produites  par  ces  groupes  aromatiques. 
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Les  substances  développées  dans  la  fermentation  putride  de  Talbumine 
se  rangent  en  trois  groupes  :  1®  groupe  phénol  qui  comprend  la  tyro- 
sine,  les  acides  oxyaromatiques,  le  phénol,  le  crésol;  2*^  groupe  phényle 
dans  lequel  rentrent  l'acide  phénylacétique,  phénylpropionique  ;  3°  groupe 
qui  renferme  l'indol,  le  scatol,  l'acide  scatolcarbonique. 

Réaction  de  Millon.  —  Kuhn  a  pensé  que  la  réaction  de  Millon  se 
produisait  aux  dépens  de  la  tyrosine.  Nasse  a  montré  qu'elle  tenait 
au  dérivé  du  benzol,  dans  lequel  un  H  est  remplacé  par  un  hydroxyle 
OH.  On  doit  donc  en  conclure  que  ce  sont  les  substances  du  premier 
groupe  qui,  seules,  réagissent  dans  les  réactions  de  Millon. 

Réaction  de  la  xanthoprotéine.  —  Cette  réaction  est  sans  nul  doute  la 
conséquence  de  la  formation  des  produits  nitrés.  Low  a  décrit  une  Irini- 
tro-albumine  et  une  oxynitro-albumine.  Nencki  etSieber,  en  projetant  de 
Talbumine  sèche  dans  de  l'acide  nitrique  bouillant,  obtinrent  de  Tacide 
p-nitrobenzoïque. Celte  réaction  paraittenir  aux  transformations  du  groupe 
phénol  et  indol. 

Réaction  d'Adamkiewicz.  —  On  sait  que  celte  réaction  consiste  à 
traiter  l'albumine  par  un  excès  d'acide  acétique  et  d'acide  sulfurique 
concentré.  Il  se  forme  une  coloration  pourpre  avec  des  reflets  verts. 
Cette  matière  possède  une  bande  d'absorption  de  A  à  F  comme  Turobi- 
line.  Celte  bande  n'est  pas  constante,  d'après  Salkowski.  D'après  Kru- 
kenberg,  la  bande  d'absorplion  est  entre  D  etË  et  une  plus  faible  entre  E 
et  F.  Celte  réaction  a  lieu  aussi  avec  la  peptone  et  l'hémialbuminose, 
mais  non  avec  la  gélatine  ni  la  peptone  de  la  gélatine. 

Cette  réaction  est  très  nette  et  très  sûre.  Elle  est  due  à  la  décomposi- 
tion des  corps  du  troisième  groupe  :  une  solution  d'acide  scatolcarbonique 
se  colore  en  effet  en  pourpre  dans  les  mêmes  conditions. 

Réaction  avec  F  acide  chlovhydrique. — La  coloration  bleue  ou  pourpre 
que  prend  l'albumine  traitée  par  l'acide  chlorhydrique  ne  paraît  pas 
tenir  aux  acides  aromatiques.  On  n'a  pu,  en  effet,  reproduire  cette  teinte 
en  les  chauffant  avec  l'acide  chlorhydrique. 

Influence  de  T  acide  phénylacétique  sur  la  décomposition  de  F  albumine. 
—  Il  résulte  des  travaux  de  Katoff  qu'en  faisant  prendre  à  un  chien 
2  grammes  par  jour  de  phénylacétate  de  soude  on  trouve  dans  l'urine 
une  augmentation  de  l'urine  excrétée,  de  l'acide  sulfurique  et  une  dimi- 
nution de  l'acide  sulfurique  combiné.  L'élimination  de  l'acide  sulfurique 
est  plus  rapide  que  celle  de  l'azote. 

Sur  une  décomposition  spontanée  de  la  bilirubine,  —  Une  urine  for- 
tement ictérique,  traitée  par  l'acide  chlorhydrique  et  le  chloroforme, 
colorait  ce  dernier  en  jaune.  Après  la  fermentation  ammoniacale,  le 
chloroforme  ne  se  colorait  plus. 

D'après  l'auteur,  on  ne  connaissait  pas  encore  de  transformation  de 
cette  matière  colorante  en  produit  non  coloré,  sous  l'influence  probable 
des  bactéries. 

Modiûcation  au  procédé  d'Hoppe  Seyler  pour  les  recherches  de  F  hé- 
moglobine oxycarbonique  parla  soude. —  On  ajoute  au  sang  à  examiner 
20  fois  son  volume  d'eau,  on  ajoute  un  volume  égal  de  lessive  de  soude 
de  1,34.  Si  on  traite  ainsi  un  sang  oxycarboné,  il  se  forme  d'abord  un 
trouble  blanchâtre  qui  passe  ensuite  au  rouge  vif.  Par  le  repos,  il  se 
dépose  des  flocons  rouges  flottant  dans  un  liquide  rose.         £.  h. 
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<Debar  fiesielmnfBB  der  CfaUnrBntBolwidang  «mm  4i6Miinn(tsto<hNreo]w6l  (Itai  Ttp- 
«port  -«atM  r«Koréti0ii  da  flUora  «t  1«8  translbniuttiOB«  d«8  élénmitB),  pftr 
4.  XiiSff  i^eitschrin  fur  pbyeiolegÎBehe  'Chemin  Banel  XIL,  p.  867,  IS86). 

D'un  grand  nombre  (Texpèriences,  Fauteur  est  arrivé  à  conclure  que 
Taugmentation  cFexcrétion  du  cWore  est  en  rapport  avec  la  décomposi- 
tion des  globules  rouges.  On  sait,  en  effet,  depuis  longtemps  que  les 
globules  rouges  du  sang  contiennent  du  chlore,  et  Bunge,  dans  ce» 
derniers  temps,  a  montré  qu'ils  renfermaient  aussi  du  chlorure  de 
sodium. 

En  faisant  des  déterminations  quantitatives,  il  trouva  que  les  quantités 
de  chlore  excrété  et  celles  des  globules  décomposés  sont  équivalentes^ 
sauf  quelques  exceptions. Dans  ces  dernières  il  constata  un  rapport  entre 
la  quantité  de  chlore  excrété  et  la  quantité  de  matières  albuminoTdes 

transformées.  e  .  il 

• 

Notii  fiber  die  Darstellung  und  die  Zasammensetziing  der  GhoUflure  (H otè  -vor 
la  préparation  et  la  compofrition  de  Tacide  cholicine,  par  f,  UTUVIS  {2mts- 
chrift  fur  pbyslologische  Chemie,  Band  XII,  p.  262, 1888). 

La  préparation  de  Tacide  cholique  présente  des  difficultés.  L*auteur 
propose  les  modifications  suivantes  aux  procédés  généralement  em- 
ployés. On  fait  bouillir  la  bile  de  bœuf  fraîche  avec  cinq  fois  son  poids 
d'une  solution  de  soude  pendant  2i  heures  en  renouvelant  Teau  a  me- 
sure qu'elle  s'évapore.  On  peut  être  certain  alors  que  tous  les  acides  bi- 
liaires sont  décomposés.  Le  liquide  alcalin  est  saturé  par  l'acide  carbo- 
nique et  évaporé  à  sec.  La  masse  est  épuisée  par  de  l'alcool  fort.  Le 
cholate  de  soude  entre  en  solution,  pendant  que  l'excès  de  soude  reste 
à  l'état  de  carbonate,  sans  se  dissoudre.  Il  se  forme  en  même  temps  la 
séparation  de  la  mucine,  qui  est  aussi  insoluble  dans  l'alcool.  Le  liquide 
alcoolique  filtré  contient,  outre  l'acide  cholique,  de  l'acide  choléique,  et 
aussi  des  acides  gras,  et  particulièrement  l'acide  stéarique.  Leur  sépara- 
tion se  fait  en  les  transformant  en  sel  de  baryte.  Les  choléinate  et  carbo- 
nate sont  insolubles  dans  Teau,  tandis  que  le  sel  de  baryte  de  Tacide 
choUque  se  dissout  dans  30  parties  d'eau  froide.  Pour  faire  leur  séparation, 
on  ajoute  de  l'eau  jusqu'à  ce  que  le  mélange  contienne  20  0/0  d'alcool. 
On  verse  une  solution  étendue  de  chlorure  de  baryum  tant  qu'il  se  forme 
un  précipité.  En  ajoutant  de  l'acide  chlorhydrique,  on  précipite  lacide 
cholique  à  l'état  pur.  La  masse  prend  généralement,  après  quelques 
heures,  l'aspect  cristallin.  Mais  elle  contient  encore  une  partie  amorphe, 
colorée  et  odorante  qui  doit  en  être  enlevée.  On  y  réussit  par  une  cris- 
tallisation dans  l'alcool.  Il  se  dépose  une  combinaison  d'acide  cholique 
avec  l'alcool  G**H*<>0'.  G*H«0.  Gomme  cette  combinaison  se  décompose 
par  l'eau,  on  la  purifie  par  des  cristallisations  dans  l'alcool  absolu,  k.  iu 

Uebar  die  Schleimaubstans  der  Galle  (Sur  la  matière  muqueuse  de  la  l)fle),  par 
Lincoln  PAR JKULL  (Zeiischrift  fur  physiologiscbe  Chênaie^  Bàud  XII,  p,  196» 
1888). 

On  précipite  la  bile  filtrée  par  5  fois  son  volume  â*alcool  absolu,  et  on 
soumet  le  mélange  à  Taction  de  la  for^e  centrifuge.  Après  10  minutes, 
le  précipité  s'est  xéuoi  sous  forme  de  masse  solide.  On  ie  recueillei  et 
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après  l'avoir  bien  sépar<ë<du  Hqiiide  atnbiant  on  le  traite  par  Teau.  ïl  «se 
dissout  et  forme  un  iiqcnde  javnâlre,  4tt»ès  «maussetix.  On  le  puriAe  en  le 
précipitant  de  nouvean  pan*  Palceol  absolu.  La  solution  aqueuse  précipi- 
-lée  par  Talcood  n*est  jamads  complètement  privée  diacides  biliaires. 

Qes  sections  sont  neatres,  ne  se  coagitlent  pas  par  ^acfbaleur,  tie<se 
trotiblent  pas  à  la  température  ordinaire.  L'acide  acétiqiae  les  précipite 
a  la  température  ordinaire,  et  le  précipité  se  redissont  dans  un  «xcôs 
•d'acide.  Ces  solutions  acétiques  sont  précii>itées  par  Tiodure  de  mercum  et 
de  potassium,  le  bichlorure  de  mercure^  <etc.  L'acide  chlorhydriqiwe  fomne 
un  précipité  qui  se  redissoist  dans  un  excès  d'acide.  L'acide  azcftique 
donne  un  précipité  comme  avec  les  matières  albuminoïdes;  en  chauffant, 
on  obtient  de  la  xanthoprotéine. 

Le  sulfate  de  cuivre  forme  un  précipité  soluble  dans  un  excès  de 
soude  avec  formation  d'une  coloration  rouge  orange.  b.  h. 

TJeber  das   Adenin  (Sur  Fadénine),  par  KOSSEL   {Zeitscbrift  fur  physiologiscbe 

CbemiB,   Band  XII,   p.  241,  1888). 

Par  la  décomposition  de  la  nucléine  sous  l'influence  des  acides,  l'au- 
teur a  montré  autrefois  qu'il  se  forme  une  base  C^H^^Az*  à  laquelle  il  a 
donné  le  nom  d'adénine.  La  fréquence  avec  laquelle  cette  base  se  ren- 
contre dans  le  corps  des  animaux  et  des  plantes  montre  qu'elle  doit  être 
regardée  comme  la  partie  constituante  des  noyaux  des  .cellules.  11  l'obtient 
avec  la  raie,  le  foie,  diflicilement  au  contraire  avec  le  tissu  musculaire  pauvre 
en  noyaux  de  cellules,  il  le  prépare  aussi  également  avec  lalevure  de  bière  et 
Textrait  de  feuilles  de  thé.  Kronecker  Ta  isolé  des  glandes  lymphatiques, 
des  reins,  etSladthagen,du  foie  et  de  l'urine  d'un  malade  atteint  de  leu- 
cémie. Dans  les  tissus  des  animaux  et  des  plantes,  cette  base  n'existe 
pas  à  l'état  libre,  mais  parait  au  moins,  en  partie,  en  très  faible  union  avec 
l'albumine  et  l'acide  pho&phorique. 

L'adénine  peut  être  sublimée,  et  se  montre  alors  au  microscope 
comme  formée  d'un  agrégat  de  petites  aiguilles.  Elle  se  dissout  dans 
J'eau  chaude  et  se  dépose  en  cristaux  qui  perdent  à  BS""  leur  eau  de  cris- 
tallisation, et  apparait  alors  sous  son  aspect  ordinaire. 

L'adénine  forme  des  sels: sulfate,  nitrate,  chlonire  de  platine  et  d'adé- 
nine. 

L'adénine  donne  également  des  produits  du  substitution  :  acétyla- 
dénine,  benzoyladénine. 

L'adénine  est  très  résistante  aux  procédés  d'oxydation.  A  100°  l'eau 

de  bar^^te  la  décompose  en  acide  carbonique  et  ammoniaque,  la  même 

transformation  se  produit  quand  on  la  chauffe  avec  de  l'acide  iodhydrique 

ou  chlorhydrique  dans  des  tubes  scellés.  La  potasse  bouillante  forme  des 

cyanures. 

L'hydrogène  naissant  la  transforme  en  une  matière  brune  que  l'auteur 
JdentiOe  avec  l'acide  azulmique  produit  de  polymérisatrion  de  l'acide 
cyanhydrique  :  cette  même  réaction  semble  se  produire  dans  l'intérieur 
des  cellules.  Il  se  formerait  de  l'acide  azulmique.  Ce  fait  s'accorde  avec 
Je  rôle  que  Pflùger  fait  jouer  à  l'acide  prussique,  aux  «combinaisons 
c^aaéas  et  surtout  à  leurs  produits  de  polymérisation. 

Quelques  faits  prouvent  que  dans  les  cas  pathologiques  il  se  forme 
dans  les  tissus  des  accumulations  d'adénine  ou  de  ses  produits  de  décom- 
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position.  On  a  déjà  dit  que  Tadénine  est  très  abondante  dans  les  cas  de 
leucémie.  D'autres  auteurs  ont  trouvé  en  quantité  considérable  dans  le 
pus  d'une  cavité  pleurale  une  substance  qui  ressemblait  à  Tadénine  et  à 
la  guanine.  Il  paraît  évident  que  cette  base  se  produit  quand  il  y  a  accumu- 
lation de  noyaux,  et  cela  aurait  lieu  dans  les  cas  de  nutrition  insuffisante. 
On  n'a  pas  jusqu'à  présent  reconnu  à  cette  substance  un  pouvoir  toxique. 
L'adénine  prise  dans  les  aliments  d'un  chien  se  retrouve  en  grande  partie 
inaltérée  dans  l'urine.  Dans  l'urine  d'un  chien  auquel  on  avait  introduit 
1  gramme  d'adénine  dans  l'estomac  à  l'aide  d'une  sonde,  on  retrouva 
dans  l'urine  en  24  heures  0,1390  d'adénine  qui  fut  obtenue  très  pure  à 
l'état  de  nitrate  {R.  S,  M,  XXVII,  444;  XXVTII,  424).         e.  hàrdy. 

Ueber  die  Zusammensetzung  der  Blutasche  bel  Tuberkulose  (Sur  la  composition 
des  cendres  du  sang  dans  la  tuberculose),  par  FREUND  {Wiener  med.  Wo^ 
cbenschrift,  u*  40,  p.  1292,  1887). 

D'après  les  analyses  de  Freund,  il  y  a  chez  les  tuberculeux  dans  le 
£ang  une  augmentation  marquée  des  sels  de  potasse  et  une  diminution 
des  sels  de  soude  et  de  l'acide  phosphorique  ;  dans  l'urine,  il  n'y  a  pas 
d'augmentation  dans  l'élimination  de  la  potasse,  mais  il  y  a  une  diminu- 
tion de  l'acide  phosphorique.  *  barbe. 

further  observations  on  myohœmatin  and  the  histohœmatins  (Nouvelles  obser- 
vations sur  rhématine  musculaire  et  les  histohœmatines),  par  Mac  MUNN 
{The  Journal  of  Physiology,  vol.   VIII,  p.  51), 

L'auteur  reconnaît,  au  moyen  du  microspectroscope,  la  myohématiné 
et  les  histohématines  dans  les  tissus  des  diiïérents  animaux,  ces  matières 
étant  unies  à  des  substances  protéiques,  dont  on  ne  peut  les  séparer. 
Pour  ce  qui  concerne  les  muscles,  on  y  rencontre  les  deux  substances, 
myohématiné  et  hémoglobine.  Dans  les  muscles  pectoraux  du  pigeon, 
il  n'y  a  guère  que  la  myohématiné.  —  On  la  prépare  en  tuant  l'animal 
par  hémorragie,  en  lavant  ses  vaisseaux  avec  la  solution  physiologique 
d'eau  salée,  puis  en  divisant  le  muscle  et  en  le  laissant  macérer  24  heures 
dans  l'eau  salée  à  10  0/0.  On  exprime  dans  un  linge  :  on  soumet  à  la 
presse.  Le  liquide  obtenu  est  jaune  clair  et  montre  la  bande  obscure 
caractéristique  de  la  myohématiné.  Celle-ci  s'altère,  d'ailleurs,  très 
facilement  par  les  plus  simples  opérations,  telles  que  la  concentration 
dans  le  vide. 

Struve  avait  déjà  annoncé  qu'il  avait  découvert  un  corps  donnant  le 
spectre  de  Toxyhémoglobine,  mais  qui  n'est  pas  cette  substance  :  il 
traitait  le  muscle  par  l'éther.  Mao  Munn  emploie  le  même  procédé  :  la 
macération  du  muscle  haché  dans  l'éther  donne,  après  deux  jours,  un 
liquide  rougeâtre,  qui  offre  les  spectres  mélangés  de  la  myohématiné  et 
méthémoglobine.  La  myohématiné  peut  donner  de  l'hémaloporphyrine 
et  de  rhématine  acide  comme  produit  d'altération,  comme  fait  l'hémo- 
globine :  elle  contient  du  fer.  Cependant  l'auteur  pense  que  ces  subs- 
tances, qu'il  nomme  protéides  respiratoires,  ne  sont  pas  dérivées  de 
l'hémoglobine,  mais  que  ce  sont  des  substances  mères  très  importantes 
au  point  de  vue  physiologique.  a.  d.vstre. 
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Ueber  die  Einwirkung  von  Reductionsmitteln  anf  Hœmatiii,  u.  s.  w.  (De  l'in- 
flnence  des  agents  de  réduction  sur  l'hématine  et  de  l'apparition  des  pro- 
duits de  réduction  dans  l'urine  pathologique),  par  G.  LE  NOBEL  [CentralbL 
/.  d.  med.  Wiss.,  n»  17,  1887). 

Sous  rinfluence  de  ces  agents,  le  fer  est  éliminé  de  Thématine  et  il  se 
forme  de  rhématoporphyrine.  Dans  une  seconde  période,  il  se  fait  un 
corps  très  voisin,  rhématoporphyroïdine.  Dans  une  troisième  phase,  appa- 
raît i'urohémaline  de  Mac-Munn,  que  Ton  peut  appeler  isohématoporphy- 
rine.  Il  apparaît  alors  une  substance  très  voisine  de  Turobiline  (urobili- 
noïdine)  qui  donne  facilement  naissance  à  Tisobématoporphyrine  et  à 
rhexahydrohématoporphyrine,  mais  non  à  Turobiline  ni  à  Thydrobiliru- 
bine. 

L'hydrobilirubine  de  Maly  n'est  pas  identique  à  Turobiline  de  Jafîé. 

Dans  certains  états  pathologiques,  rhématoporphyroïdine,  Tisobéma- 
toporphyrine  et  Turobilinoïdine  apparaissent  dans  Turine.  a.  m. 

I.  —  Zur  Frage  ûber  die  Faserstoffsgerinnung  im  Allgemeinen,  und  die  intra- 
vasculare  Gerinnung  im  Speciellen  (De  la  coagulation  de  la  fibrine  en  général, 
et  en  particulier  de  la  coagulation  intra-vasculaire),  par  F.  KRÙGER. 

n.  ->  Zur  Frage  des   Blutgerinnung,    par  L.    G.  WOOLDRIDGE   {Zeitschrift  fur 

Biologie,  Band  XXIV y  p,  189  p.  562). 

I.  —  Wooldridge  (1886  et  1887)  a  décrit  une  substance  qui  serait  un 
mélange  d'albumine  et  de  lécithine  et  qui  aurait  la  propriété  de  déter- 
miner la  coagulation  instantanée  du  sang  dans  tous  les  vaisseaux,  si  on 
Tinjecte  par  la  veine  jugulaire.  Il  a  déduit  de  là  une  nouvelle  théorie  de 
la  coagulation  par  Tintervention  de  deux  facteurs  seulement  qu'il  appelle 
fibrinogènes  A  et  B,  qui  existent  à  l'état  soluble  dans  le  plasma  et  sont 
formés  par  un  mélange  ou  une  combinaison  d'albumine  et  de  lécithine. 
Les  globules  blancs  n'y  interviendraient  nullement,  tandis  que  pour 
Àl.  Schmidt  et  Hammarsten  ces  corpuscules  fournissent  le  ferment  fibrine, 
agent  essentiel  de  la  coagulation.  Krùger  a  voulu  soumettre  à  répreuve 
cette  théorie  nouvelle.  Ses  expériences  le  conduisent  aux  conclusions 
suivantes  :  1^  il  est  incontestable  que  dans  la  coagulation  à  l'intérieur  ou 
en  dehors  des  vaisseaux  les  globules  blancs  jouent  le  rôle  principal  ; 
2*"  toute  espèce  de  protoplasma,  animal  ou  végétal,  intact  ou  modifié,  agit 
de  lamême  manière  que  les  globules  blancs;  3*"  la  partie  liquide  du  produit 
d'expression  des  ganglions  lymphatiques  agit  d'une  façon  insignifiante  ou 
nulle  pour  produire  la  coagulation,  la  thrombose.  Mais  encore  cette 
action  insignifiante  peut  être  attribuée  aux  produits  protoplasmiques  dont 
il  est  impossible  de  débarasser  le  suc  lymphatique. 

II.  —  Wooldridge  répond  à  Kriiger  d'abord  sur  une  question  de  prio- 
rité soulevée  par  celui-ci  à  propos  de  l'action  de  la  lécithine  et  de  divers 
produits  cellulaires  sur  la  coagulation  du  fibrinogéne  que  Krûger  avait 
attribué  à  Nauc  et  à  Samson.  Il  déclare  en  second  lieu  que  les  métamor- 
phoses régressives  des  albuminoïdes  n'ont  aucune  influence  sur  la  coagu- 
lation du  sang.  Les  leucocytes  des  ganglions  qui  possèdent  une  action 
si  caractéristique  pour  coaguler  le  sang  en  dehors  des  vaisseaux  perdent 
cette  propriété  lorsque  Ton  vient  à  les  injecter  dans  ceux-ci,  et  alors  ils 
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ne  peuvent  même  plus  déterminer  la  coagulation  du  sang  extrait  de 
l'appareil  circulatoire.  (Voy.  R.  S..  M',y  XXXI,  42.)  dastre. 

U^tar  IMHiiiii-  (8nr  1»  méUnihie),  ^v  LMOTITBIR  (SiPssungsh^r*.  dèr  phys,  med, 

Geseils.  zu  Wûrzburg^  p,  81^  tBB7)» 

h»  nom  de  mélanine  a  éVé  appliqué  à  toute  une  série  de  pigments  de 
l'iris,  de  la  choroïiie,  de  la  peau,  des  cheveux,  da  la  pie-ookèire,  des  ceU 
lules  nerveuses,,  de  la  maladie  d'Addison,  de  la  malaria>  da;  lai  ftèvoe 
jaune,,  du  ch^éra^  des  tumeurs  pigmecutées. 

Les  recherches  récentes  semblent  indiquer  une  diversité  d'oxigine  de 
ces  pigmaaU. 

Nencki  et  Berdez  ent  isolé  d'une  tuîmeur  pigmaoiaire  uoe  substaïu^i 
qu'ils  ont  nommée  phymatorhusine  et  qui  répond  à  la  composition  sui- 
vante: C=53,46;  H=4,0â;  Az=l0,55j  S=«;10,7.  Marner  a  également 
isolé  un  pigmentdii  mém^geore^ correspondant  à  la  compositioa:  C=;ôi5,.72 
H=6,00;  S=7,97;  Az=12,30.;  Fe=0v072. 

Landwehr  a  traité  le  tissu  pigmenté  par  le  suc  gastrique,  puis  le  suc 
pancréatique,  et  il  a  obtenu  du  résidu  une  matière  colorante  soluble  dan9 
la  solution  de  souda  à  5  0/û»  et  précipitable  eaeuito  par  L'acide  chlorhy- 
drique.  Oa  peut  la  débaBBaseeji  du  fer  ei  des  Iraoes  d'albumiaoïdeft-  en  la 
faisant  bouillir  avec  HCl  à  10  0/0.  —  La  composition  est  alors  identique 
à  celle  de  Nencki.  Quelle  est  l'origine  de  ce  pigment?  II  ne  parait  pas 
provenir  de  la  matière  colorante  du  sang.  La  matière  colorante  des  che- 
veux de  l'haoune  ne  semble  pas  analogue  à  la  phymatorhusine  ;  celle  des 
cheveu}(  bbotade  eeatiendi'aÂfc  2,7  0/0  deaou£re  ;  celle  des  cheveux  rouage» 

4^.1  Q/Oi.  IkAdSTRE. 

Eeitrage  sur  Lehre  Yon  Answurf.  (Reoherches  sur  les   oraohats}.  Bar  KOâ^EL 

(ZeiLachrJÙ  fàr  klin.  MedJcin,  Bond  XIII,  p.  149). 

Poidespéciuqas.  -^  Le  poids  spécifique  des  crachats  est  très  faible» 
Il  varie  de  tOÛ4»2  à  1037,5^.  Les  craohate  étant  composés  de  masses  de 
consiskancedifléreate,  on  ne  peut  déterminer  ce  poids  spécifique  qti'après 
les  avoir  fkiidiiiés.  On  y  parvient  en  les  chauffant  a  60*  ;  l^air  est  ckiaesé 
et  Taa  obtient  par  le  battage  ua  liquide  homogène^  analogue  à  du  kii 
clain. 

Lepeids  spéciflque  est  d'aul&fit  plus  élevé  que  tes  crachats  sont  pins 
purulestsw  Le  poids  maximum  fui  fourni  par  les  cnacbate  séreux  d'us 
cardiaque  atteint  d'aploplexie  pulmonaire.  Mais  Kossel  remarque  qu^il 
ne  s'agissait  pas  chez  ce  malade  d'une  véritable  sécrétion  brencUÎ^e 
mais  plutôt  d'une  transsufitaiion  du  sérum  sanguin.  RenfermaiLt  peut  de 
mucus,  les  crachatsi  restaienA  elair»  et  veofennaient  beaiwoup  de  adsv 
ils  étaient  denses. 

%f  Uosage  de  la  nucléine.  —  Koseel  a  recherché  si.  lea  evaofaats*  phti- 
aicpi»  et  pneumoniques^  différaient  cooune  quaolKlé  de  nucléine.  Les 
chiffreS'  trouvés  onit  été  à  peu  près  identiques,  un  peut  plus  faibles  pour- 
tant pofur  la:  poeunuMiie.. 

S"*  P&ptmêa^  -^  Ton»  lea  oraahatft  puoalenla  buèevoufeux  renfenmeoli 
des  peptoaea.  Le»,  eomchats  (te  hroochito  pureooieot  rauqueux.  n'en  oaai^ 
tienneat  pesy  maie  Aôs  cgi/iJei  detiienaent  punslento  lea  peptoneft  appa*- 
caiseentb 
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Dons  ht  pneumonie,  on  ne  trouve  pas  de  peptones  à  la  période  d^cx- 
p«ctoration  rouillée;  on  en  trouve  un  peu  dans  les  crachats  troubles  de 
tadéfervescence  et  plus  encore  dans  les  crachats^  purulente  de  la  période 
âe-cocfâon.  a.  p.  pligquh. 
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Véft«r  dU  ^levaiiiig  n.  di»  phjsiologisoks  Begenevatioa  der  DrfbMweHen  bai 
dan  Saugetkieroa  (Sur  la  production  et  la  généraliai»  physiologique-  des 
ceMaliB  glandolairos  ckoilos  mammifères),  par  6.  BIZS02ERO  et  G.  TA9SALB 

(Afc2i.  f.  j»aiii.  Anat.  u.  P'àysiol.,  Band  CX,  Hefl  2,  p.  155). 

Les  auteurs  ont  examiné  de  quelle  iaçoa  se  fait  la  régéaératioa  et  la 
dastruction  des  éléments  dans  les  glAades.  Après  avoir  établi  par  des 
recherches  préliminaires  que  les  cellules  glandulaires  se  multiplieat  par 
voie  karyokinétique  pendant  la  période  de  croissance  de  Horgana^  Us 
sooJt  arrivés  au^c.  résultats  suivants  en  ce  qui  concerne  la  prolifération 
des  cellules  glandulaires  dans  les  glandes  en  voie  de  sécrétion.  Dans  un 
premier  groupe  de  glandes  (gl.  sébacées^  gl.  muqueuses  de  Testamao, 
gU  de  Lûeberkiihn  et  gl.  utérines),  La  régénération  cellulaire  est  très 
active  ;  dans  un  second  groupe  comprenant  toutes  les  autres  glandes, 
la  régénération  cellulaire  est  moindre  et  peut  manquer»  Enfin,,  la  glande 
mammaire  se  comporte  comme  celles  du  premier  groupe  pendant  la  ges«> 
tatioi^,  tandis  qu'elle  rentre  dans  le  second  groupe  pendant  et  après  la 
lactation. 

Pendant  la  sécrétion,  les  cas  de  division  indirecte  sont  nombreux  daajs 
le  premier  groupe^  parce  que  Tépithélium  sécrétant  diffère  peu  de  Tépi-' 
théliiUA  tégumentaire  dont  il  dérive;  mais  dès  que  Tépithéllum  glandu* 
laire  se  différencie  notablement  de  Tépithélium  originel»  il  devient  plus 
jiersistant^  plus  stable  et  se  montre  moinsk  ai>te  à  la  divi&ion.  a».  Rixïiaaiu 

JMa  ITmwandliing  der  rothan  BliitkftrperQhon  in  Laacatyten  u«  a.  «.  (TrajouifQr- 
nation  des  globules  routes  oa  leucoc^tas,  at  aécrobiose  d^a  gjobolaa  ranges 
dans  la  coagulation  et  la  suppuratien)»  par  Angela  HQSSÛ  (Arc/i^ /-^a^/t* 
An.  u.  Phva.^  CIX,  HeÙ  %^p.  2U5>.. 

Aagelo  Mosso  annonee  qu*H  ne  fait  actuellement  sur  ce  sujet  qu^rae 
eomiBunicatioD  sueeÎDele,  et  cpi'il  se*  réserve  de  publier  plus  tard  ua 
Mrrail  didactique  sur  ce  môme  sujet.  Cependant  les  détails  abondent  et 
rendent  Tanalyse  de  ce  travail  difficile.  Il  commence  par  rejeter  Vext^- 
tence  des  hématoblastes,  qu'il  ne  considère  pas  comme  un  élément 
qpéeîal  dv  sang;  mais  comme  une  simple  variété  du  globule  rouge. 
Diaprés  hiî,  il  se  trouve  dans  le  sang  des  globules  rouges  jeunes  el 
résistants  el  des  globulea  déjà  phis  âgée  et  peu  résistants,  ee  seraieet 
ces  demieva  que  Ton  aurait  décrits  sous  le  Rom  d^émaloblastes.  Ce 
sont  eux  qui  jouent  le  rôle  le  plus  important  dans  la  coagulation,  en 
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raison  même  de  leur  faible  résistance  et  des  phénomènes  de  nécrobiose 
qu'ils  subissent.  Cette  forme  âgée  et  facilement  altérable  des  globules 
rouges  constitue  une  étape  dans  la  dégénération  du  globule,  Taboutis- 
sant  de  cette  dégénération  serait  le  globule  blanc.  Celui-ci  ne  serait 
donc  pas  soit  un  élément  distinct,  soit  une  forme  jeune,  ce  serait  au 
contraire  une  cellule  en  décrépitude  et  moribonde.  Il  n'y  aurait  donc  en 
réalité  dans  le  sang  qu'un  seul  élément  :  le  globule  rouge,  capable,  il 
est  vrai,  de  subir  diverses  métamorphoses.  Ce  serait  lui  qui  jouerait  le 
rôle  capital  dans  les  trois  phénomènes  de  coagulation,  de  thrombose  et 
de  suppuration  qui  présentent  par  la  suite  de  très  grandes  analogies. 

La  nécrobiose  du  globule  qui  se  manifeste  dans  ces  trois  cas  y  déter- 
mine diverses  altérations.  En  particulier  le  noyau  du  globule  apparaît, 
il  s'allonge  et  pousse  deux  prolongements  qui  vont  se  fixera  Tenveloppe 
du  globule  en  deux  points  situés  chacun  à  l'extrémité  d*un  même  dia- 
mètre. Au  point  où  ces  filaments  viennent  se  fixer  se  forme  une  dépres- 
sion, si  bien  que  le  globule  prend  Tapparence  caractéristique  d'une 
pomme.  Tous  les  globules  contenus  dans  le  même,  caillot  ne  meurent 
pas  en  même  temps,  mais  ils  meurent  les  uns  après  les  autres  ;  même 
quand  la  putréfaction  du  sang  s'établit,  on  peut  encore  retrouver  des 
globules  vivants,  tandis  que  d'autres  sont  morts  au  début  môme  de  la 
coagulation.  Les  globules  deviennent  granuleux  et  se  décolorent,  don- 
nant ainsi  naissance  aux  globules  blancs  ;  si  ceux-ci  se  détruisent  rapide- 
ment, ils  abandonnent  dans  le  sang  ces  granulations  amiboïdes  que 
l'on  rencontre  fréquemment  dans  les  maladies  infectieuses.  L'auteur 
leur  donne  le  nom  de  cyto-fragments  ou  mieux  de  globulo-fragments.La 
dégénérescence  hyaline  des  globules  est  fréquente,  assez  souvent  on  les 
voit  s'entourer  d'une  auréole  constituée  par  de  la  substance  hyaline  re- 
connaissable  à  ses  réactions  chimiques  et  colorées.  On  peut  observer 
sous  le  microscope  en  moins  de  deux  heures  (dans  une  solution  à0,75  0/0 
de  chlorure  de  sodium)  la  transformation  des  globules  rouges  ou  globules 
blancs.  Parmi  les  globules  blancs,  les  plus  jeunes  sont  ceux  qui  contien- 
nent de  fines  granulations;  les  plus  vieux  contiennent  au  contraire  de 
grosses  granulations.  Les  granulations  que  présentent  les  globules 
rouges  en  dégénérescence  ont  été  signalées  par  divers  auteurs  qui  leur 
auraient  donné  une  signification  inexacte.  En  particulier,  le  plasmodium 
malavisé  de  Marchiafava,  que  cet  auteur  considère  comme  le  micro-orga- 
nisme de  la  fièvre  palustre  qui  aurait  pénétré  dans  les  globules,  ne 
serait  autre  chose  que  ces  granulations  dégénératives  du  globule.  Sur 
du  sang  défibriné  injecté  dans  la  chambre  antérieure  de  l'œil,  on  peut 
très  facilement  observer  ces  granulations.  Mais,  en  outre,  avec  des 
grossissements  très  puissants,  on  peut  distinguer  dans  les  globules  de 
très  fines  granulations.  Enfin,  on  peut  encore  constater  très  nettement 
des  globules  rouges  se  transformant  en  cellules  incolores  entourées 
d'une  auréole  de  substance  hyaline  et  présentant  d'actifs  mouvements 
moléculaires. 

En  résumé,  le  globule  rouge  est  le  seul  élément  figuré  du  sang,  toutes 
les  autres  apparences  corpusculaires  n'en  sont  que  des  dérivés.  C'est 
lui  qui  constitue  ce  que  l'on  désigne  sous  le  nom  d'hématoblastes  dans 
la  coagulation  du  sang,  ainsi  que  le  leucocyte  et  le  globule  de  pus. 

p.  GALLOIS. 
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De  la  réparation  des    artères  après    ligatare,  par   J.  Gollins  WARREN  {Arch. 
roumaines  de  méd,  et  de  ebir.,  a*  4,  p.  247,  Janvier  1888). 

Dans  ce  travail,  ColUns  Warren  étudie  le  mode  de  réparation  des  artères 
après  ligature,  à  travers  les  diverses  phases  de  la  cicatrisation,  jusqu'à 
la  cessation  de  tout  travail  réparateur  et  la  constitution  du  tissu  cicatri- 
ciel définitif. 

Les  expériences  nombreuses  sur  le  cheval  et  le  chien,  Texamen  dos 
pièces  anatomiques  lui  ont  montré  que  le  processus  de  réparation  des 
artères  n*est  pas  conforme  à  celui  que  décrivent  les  auteurs  classiques. 

11  divise  ce  processus  en  trois  périodes  : 

1"*  La  première  comprend  les  modifications  observées  immédiatement 
après  l'application  de  la  ligature  et  pendant  tout  le  temps  de  l'écarté- 
ment  graduel  des  parois  artérielles  (environ  2  à  3  semaines)  ; 

â^  La  seconde,  le  développement  du  tissu  provisoire,  ou,  en  d'autres 
termes,  la  formation  d*un  cal  externe  et  interne  (environ  1  mois); 

3"*  La  troisième,  la  résorption  graduelle  du  tissu  provisoire  et  le  déve- 
loppement des  éléments  constitutifs  de  la  cicatrice  définitive. 

i"  Période,  Rupture  complète  de  la  tunique  interne,  complète  ou  in- 
complète de  la  tunique  moyenne.  Le  caillot  s'observe  toujours,  même 
avec  les  précautions  antiseptiques  les  plus  rigoureuses,  quoi  qu'en  aient 
dit  certains  auteurs.  Peu  de  temps  après  l'application  de  la  ligature,  on 
trouve  dans  son  voisinage  une  accumulation  de  leucocytes,  et  bientôt,  le 
nœud  du  fil  est  englobé  dans  la  masse  du  tissu  embryonnaire  qui  entoure 
les  extrémités  du  vaisseau.  On  trouve  ces  cellules  de  bonne  heure  dans 
l'adventice  et  les  couches  externes  de  la  tunique  moyenne.  Prolifération 
fréquente  des  éléments  de  la  tunique  interne  surtout  dans  le  bout  péri- 
phérique et  aitour  de  la  pointe  du  caillot.  Eraillures  de  la  lame  élastique 
ititerne  ;  bourgeons  de  la  tunique  moyenne  s'avançant  jusque  dans  le 
caillot.  Mais  la  prolifération  cellulaire  provenant  de  ces  différentes  sources 
reste  insignifiante  et  semble  seulement  avoir  pour  but  de  faire  adhérer 
plus  intimement  le  caillot  à  la  face  interne  du  vaisseau. 

Â  l'intérieur,  le  tissu  embryonnaire  s'est  accumulé  à  tel  point  qu'il 
enveloppe  le  fil  à  ligature  dans  une  masse  fusiforme  ;  quand  la  plaie  est 
réunie  par  première  intention,  il  forme  un  véritable  manchon  épais,  cal 
externe.  Les  cellules  de  ce  cal  s'infiltrant  entre  les  fibres  de  l'adventice, 
désagrègent  et  réâorbent  le  faisceau  des  fibres  maintenu  par  le  fil 
à  ligature.  Les  deux  bouts  du  vaisseau  se  séparent,  se  terminent  par  un 
culnle-sac  bien  fermé.  Le  fil  s'enkyste,  est  résorbé  ou  bien  éliminé. 

£•  Période.  —  Pendant  la  3®  semaine,  le  tissu  embryonnaire  a  infiltré 
à  tel  point  les  tuniques  internes  et  moyennes  qu'elles  s'écartent  légère- 
ment ;  les  extrémités  du  vaisseau  s'entr'ouvrent  et  permettent  au  tissu 
embryonnaire  de  s'insinuer  entre  ces  parois  entrebâillées  et  d'envahir 
rintérieur  du  vaisseau —  moment  critique  des  hémorragies  secondaires 
si  le  cal  externe  suppure. 

Le  tissu  nouveau  envahit  les  couches  inférieures  du  caillot  qu'il  désa- 
:%?ège  en  formant  un  cal  interne.  Le  cal  interne  est  riche  en  capillaires 
'<iui  viennent  du  cal  externe. 

3«  Période,  —  Le  tissu  provisoire  est  résorbé  et  remplacé  par  le  tissu 
•cicatriciel  définitif.  Pendant  que  le  tissu  inflammatoire   se  résorbe  à 
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l'extérieur  du  vaisseau,  une  différenciation  cellulaire  s'observe  à  Tinté- 
rieur.  Des  celFules  fusifornres  avec  noyati  en  bâtonnet  apparu'çsent,  qui 
persistent  et  forment  dans  la  oïGSiitissiiionnne  coaclie  masrculaire  nou- 
velle. Ces  fibres  musculaires^  darvs  les  points  où  existent  les  éravUures 
d&  la  lame  élastique  interne^  vont  se  môler  avec  celles  de  la  tunique 
moyenne.  Ellles  coupent  à  angle  droit  ces  fibres  de  la  tuni({ue  moyenne* 
Gollins  Warren  a  étudié  la  môme  formation  de  cicatrice  avec  libres 
musculaires  dans  le  canal  artériel. 

La  cicatrice  est  toujours  disposée  de  façon  à  amener  un  rétrécissement 
progressif  de  Tarière  et  à  la  transformer  en  artèriole.  Dans  les  très 
grosses  artères,  la  cicatrice  s'allonge  et  se  transforme  en  tissu  caver- 
neHx« 

Les  recherebes  de  l'auteur  montrent  donc  que,  contrairement  à  l'opi- 
nion ancienne  qui  regarde  l'oblitération  comme  le  résultat  de  l'épais- 
sissement  de  la  tunique  Jnteroe,  c'est  la  tunique  moyenne  qui  joue  le 
plus  grand  r6le  en  fournissant  du  tissu  conjonclif  et  dss  fibres  muscu- 
laires à  la  cicatrice  définitive. 

La  méthode  antiseptique  donne  pour  la  réparation  une  sécurité  plus 
grande  que  tous  les  procédés  employés  jusqu'à  ce  jour.     c.  wâlther. 

Das    geheilte    Aneurysma     dissecans    (L^anévrismo     disséquant    guérij,    par 
E.   BOSTÉÛSM  (£>.  Arch.  f,  klin.  Âfed,,  Band  XLll,  Heft  i-3,p,  1). 

Sons  le  nom  d'anévrisme  disséquant  guéri,  Bostrœm  entend  ceux  dans 
lesquels  la  circulation  s'est  établie  dans  ie  canal  anévrisaial  comme  dan& 
un  canal  de  dérivation  communiquant  par  ses  deux  extrémités  et  souvent 
par  plusieurs  autres  orifices  avec  la  lumière  de  Tartère  malade.  L'ané- 
vrisme  disséquant,  on  le  sait,  se  constitue  par  la  rupture  de  la  membrane 
externe  d'une  artère  et  le  décollement  de  couches  superposées  de  la 
membrane  moyenne,  par  le  sang  qui  fuse  ainsi  dans  l'épaisseur  même 
de  la  paroi  vasculaire.  La  poche  anévrismale,  allongée  suivant  la  direc- 
tion même  de  l'artère,  peut  se  rompre  à  l'extérieur,  ce  qui  est  un  acci- 
dent à  peu  près  irrémédiable.  Quand  elle  s'ouvre  de  nouveau  dans  la 
cavité  même  de  l'artère,  le  sang  peut  circuler  dans  son  intérieur,  et  ses 
parois  prennent  un  aspect  brillant,  qui  rappelle  la  face  interne  des  ar- 
tères; elles  se  revêtent  d*une  couche  endothéliale.  Bastrœm  rapporte 
(|uatre  cas  semblables  d'anévrismes  disséquants  de  l'aorte.  Dans  le  pre- 
mier d'entre  eux,  le  canal  constitué  par  i'anévrieme  commençait  au  ni- 
veau du  ligament  artériel  et  en  longeant  à  gauche  et,  en  avant,,  la  paroi 
(le  l'aorte  descendait  jusqu'à  Tarière  rénale  gauche  et  aux  premiers 
rameaux  de  l'artère  mésentérique  supérieure.  Il  communiquait  par  plu- 
sieurs orifices  correspondant  à  des  artères  arrachées  avec  la  cavité  de 
l'aorte,  ainsi  que  par  les  orifices  de  l'artère  cœliaque,  de  la  diaphragma- 
tique,  de  la  rénale  gauche,  de  la  mésentérique  supérieure.  Dans  le 
second  cas,  le  canal  anévrismal  avait  la  même  longueur;  dans  le  troi- 
sième, il  allait  des  valvules  semilunaires  jusqu'au  niveau  de  la  hui- 
tième artère  intercostale;  dons  le  quatrième,  de  la  partie  supérieure  de 
l'aorte  descendante  à  l'origine  de  lartère  iliaque.  Dans  aucun  cas,  on  ne 
trouvait  dans  les  souvenirs  du  malade  rien  qui  permît  de  fixer  la  date 
de  l'apparition  de  ces  anévrismes;  ils  dataient,  du  reste,  probablement 
de  plusieurs  années.  a.jijithiku. 
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Veber  dte  SbtetilvfiMr  d»  awnmlfscieK  mrend)«»  AhpcI  Blatféfewéb*  f8ùr  la 
aiibstitution  dn  tisstt  ooBJoBCtif  av  eaillat*  âSms  la  pklegBatl»),  par  E.  HEUKING 

La  substitution  du  tissu  conjoncrtifan  cailfot  est  précédée  de  la  vascu- 
larâatîon  de  celoi-ci.  Celte  vascularrsation  se  fait  par  deux  procédés 
différents  bieu  étudiés  parles  auteurs. 

Dans  le  premier  procédé,  les  vaisseaux  de  nouvelîe  formation  sont 
constitués  par  uir  emîothéliuni  dérivant  de  TendothéHum  même  de  la 
veine  matede,  et  cela  de  la  façon  suivante  :  le  caillot  se  forme  par  dé- 
pôts successifs  stratifiés»  une  fois  q^ue  la  veine  est  entièrement  oblité- 
rée, le  caillot  tend  à  se  rétracter,  il  se  fait,  alors,  entre  les  diverses 
couclies  stratifiées  du  caillot,  d'une  part,  et  entre  lui  et  la  paroi  veineuse, 
d'autre  part,  des  fentes  invisibles  à  Toeil  nu,  mais  visibles  au  microscope. 
Ces  fentes  ne  sont  pas  des  arllflces  de  préparatioB,  car  on  7  trouve  des 
globules  sangvnns  non  altérés. 

On  constate qu*au  niveau  des  points  où  le  caillot  est  resté  en  contact 
avec  la  paroi  veineuse,  Tendothéliura  vasculaire  prolifère  et  que  ses  cel- 
lules nouvelles  vont  se  répandre  à  la  surface  du  caillot  et  lui  former  un 
revêtement  endothélial.  Qnand  une  communication  s'est  faite  entre  les 
fentes  produites  dans  Tintérieur  du  caillo*  et  cette  cavité  laissée  libre 
entre  lui  et  la  paroi  veineuse,  les  cellules  endotbéifales  s'insimient  par 
cette  communicRtion  et  revêtent  tootes  ces  cavités.  Le  caillot  se  trouve 
ainsi  traversé  par  tout  un  système  vasculaire  muni  d'endothélium  lequel 
provient  de  la  paroi  veincwse. 

Dans  le  second  procédé,  les  capillaires  rencontrés  dans  le  caillot 
proviennent  des  vasa  vasorum.  Dans  les  points  où  le  caillot  est 
resté  en  contact  avec  la  paroi  veineuse,  se  manîfesteol  des  phéno- 
mènes inflammatoires  plus  accentués  que  dans  le  reste  de  la  paroi,  les 
vasa  vasorum  envoient  des  anses  vasculaires  qui  pénètrent  dans  le 
caillot.  Ces  anses  vasculaires  se  faufilent  d'ans  les  parties  du  caillot  qui 
présentent  une  résistance  moindre,  c'est-è-dire,  d'une  part,  dans  celles 
où  les  phénomène»  de  dégénérescence  sont  le  plus  avancés  et,  d'autre 
p^art,  précisément  dans  les  fentes  produites  entre  les  couches  stratifiées 
du  cailIoL  Comme  ce  second  procédé  coexiste  presque  constamment 
avec  le  premier,  les  capillaires  provenant  de  Tune  et  de  Tautre  origine 
arrivent  au  contact  dans  les  fentes,  et  s'anastomosent  à  plein  canal. 

La  vascularisation  du  caillot  se  termine  donc  ainsi.  Mais  en  même 
temps  que  Tendothélium  se  répand  ainsi  en  surface,  il  gagne  en  profon- 
deur. Un  certain  nombre  de  ses  cellules  contribue  à  constituer  une  tu- 
niqne  adventice  aux  capillaires  de  nouvelle  formation.  Ces  cellules  en- 
dothéliales  prennent  dans  la  tunique  adventice  l'apparence  de  cellules 
conjonctives  lesquelles  pénètrent  le  caillot  et  amènent  sa  transformation 
fibreuse.  En  même  temps,  les  éléments  d'origine  hématique  qui  le  con- 
stituaient se  résorbent  et  Ton  ne  trouve  bientôt  plus  que  des  traces  de 
pigment,  dernier  reste  des  transformations  successives  de  rhémoglobine. 
Ce  pigment  est  constitué  vraisemblablement  par  un  hydrate  d'oxyde  de 
fer  diflicilement  soluble.  p.  oallois. 
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Etuddf  ezpérimentaleB  sur  lea  infarctus  hémorragiques  du  foie,  par  RATTONE 

{Arch,  ital,  de  BioL^  p.  48,  décembre  1887). 

Contrairement  à  l'opinion  généralement  admise,  à  savoir  qu'il  est 
impossible  de  produire  dans  le  foie  des  infarctus  hémorragiques,  Rat- 
tone  les  obtient  constamment  chez  les  chiens  en  liant  Tartère  hépatique 
et  en  injectant  par  la  veine-porte  des  émulsions  de  cire  et  du  liège  pul- 
vérisé. Ces  infarctus  s'obtiennent  au  bout  de  sept  heures  après  l'opéra- 
tion et  se  produisent  par  le  reflux  du  sang  dans  les  veines  hépatiques. 

G.   GIRAUDEAU. 

SuUa  neoformasione  dei  vas!  linfatici  nel  laringe,  par  Origene  HASINI  (Arcb. 

ital.   di  laring.,  VIII,  1). 

Note  préliminaire  sur  la  condition  dans  laquelle  se  forment  des  vais- 
seaux lymphatiques  à  la  suite  des  irritations  de  la  muqueuse  épiglottique 
chez  le  chien.  Masini  provoquait  dans  l'épiglotte  une  irritation  assez  vive 
pour  déterminer  un  processus  ulcéro-nécrosique,  au  moyen  de  cautéri- 
sations directes  d'ammoniaque,  d'huile  de  croton,  ou  mieux  en  injectant 
dans  les  vaisseaux  lymphatiques  de  la  région  une  substance  irritante, 
dilution  d'huile  de  croton.  Quand  les  pertes  de  substance  étaient  en 
voie  de  réparation  et  se  couvraient  d'un  tissu  de  granulation,  l'animal 
était  sacriQé  et  les  vaisseaux  lymphatiques  injectés  au  bleu  de  Prusse. 
Masini  conclut  de  ses  recherches  que  les  vaisseaux  lymphatiques  de 
nouvelle  formation  ne  se  développent  pas  comme  les  capillaires  par 
bourgeons  vaso-formateurs,  mais  dans  les  vacuoles  du  tissu  conjonctif 
dont  les  cellules  tassées  vont  former  le  revêtement  endothélial.    a.  c. 

Ueber  die  hlstologlschen  Verflnderungen  der  querquestreiften  Muskelfasern  in 
der  Peripherie  von  Geschwûlsten  (Sur  les  modifications  histologiques  des 
muscles  striés  au  voisinage  des  tumeurs),  par  SGHAEFFER  {Arcbiv  /.  palbol, 
Anatom.  a.  PbysioL,  Band  CX,  Hcfl  8). 

L'auteur  a  examiné  les  faisceaux  musculaires  situés  près  des  tumeurs, 
telles  que  les  sarcomes,  les  flbro-sarcomes,  le  carcinome,  à  l'efTet  de  dé- 
terminer les  lésions  survenues  dans  la  structure  de  la  fibre  striée.  A  la 
suite  de  la  pénétration  des  sarcomes  dans  le  tissu  conjonctif  qui  réunit 
les  faisceaux  musculaires,  la  fibre  musculaire  prend  une  direction  si- 
nueuse, elle  se  courbe  en  divers  sens  et  a  un  aspect  vermiforme.  Sou- 
vent elle  a  une  apparence  variqueuse  ;  en  même  temps  on  observe 
l'hypertrophie  de  certaines  fibres,  tandis  que  le  plus  grand  nombre  des 
fibres  voisines  sont  atrophiées.  Dans  le  voisinage  des  carcinomes,  lu 
fibre  musculaire  s'atrophie  également,  bien  que  fort  souvent  on  remarque 
plus  loin  une  prolifération  des  noyaux  musculaires  et  une  hypertrophie 
de  la  fibre  elle-même.  Quant  aux  modifications  plus  intimes  de  la 
fibre  musculaire,  on  voit  que  la  fibre  atrophiée  présente  un  espace 
libre  entre  le  sarcolemme  et  la  substance  musculaire.  Ceci  permet  de 
comprendre  les  plis  et  les  varicosités  observées  dans  la  fibre  muscu- 
laire. Plus  tard  on  ne  trouve  plus  trace  du  sarcolemme  qui  semble  avoir 
été  résorbé,  de  sorte  que  le  sarcolemme  devrait  être  considéré  à 
rétat  normal  comme  une  élaboration  de  la  substance  musculaire  et  non 
comme  une  membrane  conjonctive.  La  substance  musculaire  elle-même 
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commence  à  se  gonfler  et  à  montrer  de  fines  granulations  la  rendant 
trouble.  Plus  tard  elle  devient  plus  homogène  en  général,  et  s'atrophie, 
pendant  que  les  noyaux  prolifèrent.  L'auteur  n'a  pas  pu  voir  les  cel- 
lules du  sarcome  pénétrer  dans  la  fibre  musculaire  ;  il  n'en  est  pas  de 
même  du  bourgeon  carcinomateux  qui  entre  dans  la  fibre  musculaire  et 
s'y  substitue  à  la  substance  contractile.  Outre  l'atrophie  simple  de  la 
fibre  musculaire,  l'auteur  a  observé  l'atrophie  pigmenlaire  consistant 
dans  la  formation  de  granules  jaunes  d'or  autour  des  noyaux.  Ajoutons 
encore  qu'entre  les  fibres  atrophiées  et  les  fibres  normales,  l'auteur  a 
constaté  fort  souvent  une  zone  de  fibres  hypertrophiées,  dans  lesquelles 
la  substance  musculaire  se  colore  plus  énergiquement,  semble  gonflée, 
où  la  striation  transversale  est  devenue  moins  nette,  paraît  même  avoir 
disparu.  Ces  diverses  espèces  de  fibres  laissent  reconnaître  des  va- 
cuoles. Enfin,  l'auteur  signale  la  fréquence  de  la  dégénérescence  gra« 
nulo-graisseuse,  cireuse  et  homogène  ainsi  que  la  fissuration  longitudi- 
nale des  fibres  musculaires  au  voisinage  des  tumeurs,      e.  retterer. 

Znr  pathologischen  Anatomie  der  Malpigi'schen  KOrperchen  der  Ni  ère  (Contri- 
bution à  Tanatomie  pathologique  des  corpusculea  de  Malpighi  du  rein),  par 
D,  HANSEMANN  (Arch.  /.  pathoU  Anài.  a.  Pbysiol.,  CX,  He/t  1). 

L'auteur  a  examiné,  au  moyen  de  coupes,  les  reins  de  120  cas  de  né- 
phrites causées  par  les  maladies  les  plus  variées  pour  savoir  quelles 
lésions  présenteraient  les  corpuscules  de  Malpighi.  Il  existe  des  inflam- 
mations parenchymateuses  du  rein,  sans  altération  aucune  des  corpus- 
cules de  Malpighi.  D'autres  fois,les  lésions  portent  sur  l'épithélium  de 
la  capsule  et  sur  le  glomérule,  ce  qui  tient  à  l'intensité  et  à  la  durée  de 
l'inflammation.  Ces  lésions  sont  constantes  dans  la  dégénérescence 
amyloîde.  Quant  aux  éléments  qui  contribueraient  à  la  prolifération 
cellulaire  des  corpuscules  de  Malpighi,  ce  seraient  les  épithéliums  du  cor- 
puscule, celui  du  glomérule  plus  fréquemment  que  celui  de  la  capsule. 
L'accumulation  des  leucocytes  dans  le  glomérule  joue  un  rôle  important 
dans  ce  processus.  L'auteur  nie  le  tube  endothélial  particulier  de 
Langhans. 

Les  anses  vasculaires  du  glomérule  sont  fort  souvent  intactes,  pendant 
que  les  épithéliums  sont  déjà  gonflés,  prolifèrent  et  sont  en  pleine  des- 
quamation. Ces  derniers  seraient,  par  conséquent,  atteints  en  premier  lieu 
par  l'inflammation.  Dans  la  dégénérescence  amyloîde,  c'est  le  contraire 
que  l'on  observe;  les  anses  vasculaires  s'altèrent  avant  les  épithéliums. 

L'auteur  ne  regarde  pas  les  altérations  des  corpuscules  de  Malpighi 
comme  primitives  dans  les  cas  de  lésions  parenchymateuses  ;  celles-ci 
précéderaient  les  altérations  des  corpuscules.  e.  retterer. 

Boitrftge  sur  pathologischen  Anatomie  der  Nebennieren  (Contribution  à  l'étude 
de  Tanatomie  pathologique  des  capsules  surrénales),  par  Richard  HAT 
(Arcb.  t  path,  Aa.  u.  PA/s.,  CVIII,  Heft  3,  p.  446). 

L'auteur  a  examiné  42  capsules  surrénales  provenant  d'autopsies  di- 
verses et  a  rencontré,  comme  lésions  les  plus  fréquentes,  la  tuméfaction 
trouble  dans  les  affections  aiguës  et  particulièrement  dans  les  maladies 
infectieuses,  la  dégénérescence  graisseuse  dans  les  maladies  de  longue 
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durée,  dfins  ranénde,  ies  affections  des  vaisseaux  du  ccmir  et  des  pou- 
mons, et  la  distension  des  capillaires  dans  ies  cas  de  slase  et  TasystoHe 
en  particuliei*.  Il  a  sioté  quelques  cas  de  tuberculose  et  de  earcinoae  et 
un  seul  cas  de  cirrhose  de  ces  organes.  La  diq[K>6ftion  nonmle  sur  la- 
quelle il  insiste  plus  particulièrement,  c'est  cette  du  pigment  libre.  On 
le  trouve  surtout  dans  la  couche  fascicuiée.  Ce  pif^ment  libre  se  trouve 
ea  fo^rs  ooateimaty  en  evtre,  une  infiltration  de  petites  eeliules.  May 
pense  que  le  pigment  provient  de  la  matière  colorante  des  globule 
rouges  sortis  par  diap^èse  des  vaisseaux;  les  petites  cellules  seraient 
des  globules  blaaos  également  émigrés.  Il  compare  la  circulation  des 
captstuèesavec  celle  du  foie.  Dans  les  deux  organes,  la  circulation  est  ra- 
lentie, dans  le  foie,  par  suite  de  la  division  de  la  veine  porte  en  un  gi»iid 
Dombre  de  capillaires,  dans  les  capsules  surrénales  à  ciMse  de  la  mutt- 
plioité  et  du  gros  calibre  des  capillaires.  Les  stases  dans  ces  organes 
augmenlenaient  les  ciianees  de  diapédèse  et  favoriseraient  le  dépôt  de  oe 
pigment  libre.  r.  naLLOiB. 


L  —  Ifebtr  den  FliagociftBiilniapf  keim  Hftckeâlltypbn  ^uUa  dM  i^kmgecfias 
^au  la  Hém  xécarraiila),  yar  Cliai  MGIfiGSlCmFF  (Aneh.  /.  jMià.  Jin.  u. 
Phys.,  CIX,  IMt  1,  p,  176). 

II.  —  Untersiiahuiigaii  aur    Phagoi^irtenlehra    (Bacherdiaa  aur  la   théorie  des 
phagocytaa),  par  Cari  JUSS  ^bidem^  CLX,  HeU  3,  p.  a(i5). 

m.  —  fiaiteag  des  MUslnBaiidai  d«reh  Baktarien  vnd  du  Tei^hattem  der  lllla- 
brandbaonien  in  OrganisoiM  (dnérisen  olii  charhen  -par  Aw  baotériaa  ot 
évDdntieiide  labaoiéridie  oharboBBaaaedABsrorgaiiiamel.parâ.  MWIX^WflOT 
[Ibidem^  UeftS.p.  494}. 

IV.  —  WeHere  Untersiietiiingen  zitr'Phagocytenlehre  (KonTelles  recherches  sur 
la  théorie  pbagocytanre),  par  Cari  HB8S  {Archiv  f.  patbol.  Anatomie  u.  Pby- 
sfoî.y  ex,  Hétt  i). 

V.  — -Heber  .Immunltât  und  Phagocytose,  par  Chriatmaa  Birckinck  JBLQLMFELD 

[FortacbrUU  der  Medicin^  n*  .13,  1887). 

VI.  —  Ueber  den  Untergang  pàthogener  Scbimmelpilze  im  Kôrper  (De  la  deatrao' 
iion  des  «iufiAdinées  ipathoffiiies  dans  i'argaiiiaaia),  gpaur  EiSUAV  (Bej\Iin. 
kàiu.  W^h^  n*  â^  ji.  991,  décembre  1967). 

I.  —  Metschnikotr  inocule  du  sang  contenant  les  spii'illes  d*01)erineier 
à  des  singes  et  tue  ces  animaux  aux  diverses  périodes  de  Taccès  de 
fièvre  récurrente.  Il  constate  que,  dans  les  premières  périodes,  les  para- 
sites se  multiplient  d'une  façon  considérable  dans  Je  saAg,  puis  que  leur 
nombre  va  en  disparaissant.  Il  reconnaît,  comme  Baun^arten,  que  les 
leucocytes  du  sang  n'absorbent  pas  les  spirilles,  ce  qui,  à  première  vue, 
serait  contraire  à  la  théorie  de  MetschnikofF  sur  la  luUe  des  bactéries  et 
des  phagocytes.  Mais  si  cette  lutte  ne  se  produit  pas  dans  le  sang,  elle 
existe  dans  la  rate  où  elle  est  très  manifeste.  On  y  tnouve  en  eiXét  un 
petit  nombre  de  spirilles  libres,  mais  le  plus  grand  nombre  se  rencontre 
dans  les  levoocytes  de  la  x«le,  <|«i  les  délniîfi^efit  et  jouent  à  leur -égard 
le  Mie  de  phagoeytes.  Bn  prenant,  «n  moment  où  eomnenee  Tapyresie, 
tde  la  puipe  splénique  i^Vin  in>eale  ^  <ra«lres  «âges,  on  reproduit  chez 
«us  4e  «ypbus -à  JKcèNftes.  lia  Mte  ne  tue  <4eiic  pas  abediuneRt  feus  les 
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spirilles.  Gomnieiit  exf^liquer  alors  les  périoâas  d'apyrexie  chez  un  ani- 
mal qui  porte  éen  perasHes  eaoere  actiîst  li  est  vraisemfblable  que  citez 
rAiûmai  qui  vient  ^e  subir  «n  aeeès,  4a  vitalité  des  «piailles  s*e$t  amoin- 
drie et  qu*ette  se  véyeiito  si  <m  les  taocule  à  un  sujet  kidemne.  Mais  en 
quoi  consiste  cette  vitale  amoindrie?  L'évolution  «des  spirilles  déve- 
loppe-i-elle  dans  le  sang  un  poison  qui  arrête  leur  vitalité  ?  Metsc^hnikoff 
ne  le  croit  pas^  car,  en  méfiant  4u  sang  pris  au  moEnent  où  débute 
TapyreKie  avec  du  sang  fraîchement  tnoeuié,  <»&  4M)nstate  dans  i/à 
chambre  humide  et  sur  la  platine  chauffante  que  les  spirilles  continuent 
à  vivre  lonictemps  «t  à  présenter  des  mouvements.  Le  sang  ^malade  ne 
conlient  donc  pas  de  corps  toxique  pour  les  s^iirilles  frais.  L'auteur 
suppose  que  c'est  rélévation  de  tempéi^atute  {4â<^)  qui  amoindrit  la  vita- 
lité des  spirilles,  lesquels  ne  se  réveilleraient  qu'au  bout  d*iine  huitaine 
de  jours.  11  ne  pense  pas  que  les  spirilles  se-détruisernt  complètement,  kiis- 
saat  derrière  eux  des  spores  qui  mettraient  une  semaine  à  passer  à  l'état 
adulte.  Il  n'a  en  effet  jamais  pu  constater  de  spores.  En  somme,  s'il  n'n 
que  des  hypothèses  è  émettre  au  sujet  du  mécanisme  de  la  récurrence, 
fi  peut  adirtner  absolument  que  la  lutte  des  ^agocytes  contre  les  spi- 
rittes  existe  daiK  la  'fièvre  réeurrente  et  «que  ce  sont  les  leucocytes  de 
la  rate  qui  jeuent  le  rôle  de  protecteur  de  l'organisme  dans  cette  ma- 
ladie. Ce  sont  surtout  les  leucocytes  à  noyaux  lobules  qui  absorbent  les 
spirilles.  9,  gallois. 

n.  —  Hess  «  fait  des  expéiienoes  de  .contrôle  pour  vérifter  la  théorie 
de  Metsehnikoff  au  sujet  des  phagocytes.  Il  a  inoculé  pour  cela  des  cul- 
tures de  charbon  virulentes  ou  atténuées  à  des  animaux  à  sang  chaud 
(lapin,  cobaye)  et  à  des  animaux  à  sang  froid  (grenouille).  Ses  expé- 
riences le  cooduisefft  è  admetti'e  pleinement  l'opinion  du  professeur 
d'Odessa.  Il  constate  en  effet  que  les  bacilles  se  trouvent  fréquemment 
dans  rintérieur  des  leucocytes,  mais  encore,  fart  plus  important  : 
seuls  les  bacilles  contenus  dans  les  phagocytes  présentent  des  «traces 
d'altération,  tandis  que,  par  contre,  ceux  qui  sont  drbres  dans  ie  sérum 
continuent  à  végéter  et  à  produire  des  spores.  Il  repousse  l'hypothèse 
que  ia  mort  des  animaux  est  due  à  un  poison  sécrété  par  les  bacMles,  il 
admet  au  contraire  qu'il  se  passe  une  véritable  hilte  entre  les  orga- 
nismes normaux  du  sang  et  les  parasites,  la  victoire  des  premiiers  ou 
des  derniers  donnant  soit  la  guérisen,  sait  =la  mort.  U  admet  en  autre  que 
les  leucocytes  ne  sont  pas  les  seules  celltf les  qui  contribuent  à  détruire  les 
bacilles.  •Ghee' les  antniaux  à  saeg'firoid'Oii  l'érdutien-du  bacitie  selrouAFO 
ralentie,  les  cellules  ^idothékales  des  parois  ^vasoulaires  peuvent  i^^em'- 
parer  de8<mfer(M>rgaa'i6mes  parasitas  et  les  -absorber.  11  a  constaté  ee  fait 
en  paKieiilîer  éetns  les  eapillaii^s  du'^oie  càee  la  jgrenouiile.    p.  oAi^LtHs. 

IH.  -^'B*iflspiraBi  des  kiées  de  Metschniko^ff  sur  la  lutte  des  toetéries 
<$t  des  ceUtdosenimales,  Parftlowfflcy  a  ten/té  d'établir  dans  l^organisrae 
une  lutte  entre  deuK'baétéries  différentes  de  façon  a  apporter  taux  cel- 
lules «nimàles  un  allié  da»6  eelte  hiiUte  contre  Tinvasion  bactérienne. 
Les  espérienoes  entreprises  en  partîeuiier  sur  ia'bactéridie  eharbonaeuse 
kii  ont  Ae»né  debens  FëeuÉllai6,«et  ft  a  pu  guénr  ainsi  le  diiaitbon  «n  ine- 
euUiii  à  des  lapins  d'autres  baetéries  alliées  de  f  organisme .  <2es  inoco- 
iatiens  ée  euilMTes- de  baetéries  diverses  ee'fiifiiAenft  euteur  du  peint  ob 
«e  dé^^éiepprtH'Ia^pwgtule  «laligae. 
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L'antagoniste  le  plus  puissant  de  la  bactéridie  charbonneuse  est  le 
diplocoque  de  la  pneumonie  de  Friedlânder.  Les  8  lapins  auxquels  il  Ta 
inoculé  pour  lutter  contre  le  charbon  ont  guéri.  Vient  ensuite  le  staphy- 
lococcus  aureus,  lequel  agirait  vraisemblablement  en  déterminant  une 
suppuration  qui  constitue  un  terrain  défavorable  à  révolution  de  la  bac- 
téridie.  Des  micro-organismes  non  pathogènes  peuvent  guérir  le  charbon, 
et,  en  effet,  le  bacillus  prodigiosus  vient  au  troisième  rang.  Pourtant  une 
seule  injection  de  cet  organisme  n'est  pas  suffisante,  il  faut  renouveler 
les  injections  une  seconde  fois  pour  amener  une  guérison  complète. 
Des  10  lapins  soumis  à  ces  injections  sous-cutanées,  8  guérirent,  eu  par- 
ticulier ceux  chez  lesquels  le  bacillus  prodigiosus  produisit  de  la  suppu- 
ration. Au  4*  rang  vient  le  streptococcus  de  l'érysipèle  amenant  5  guéri- 
sons  sur  7  cas. 

Lorsqu'on  provoque  de  l'infection  générale  charbonneuse  par  l'inocu- 
lation intraveineuse,  on  ne  peut  obtenir  de  guérisons  que  par  le  diplo- 
coque pneumonique  de  Friedlânder,  2  guérisons  sur  7;  des  5  autres 
lapins  deux  sont  morts  de  charbon  et  3  d'embolie.  En  faisant  coup  sur 
coup  des  inoculations  intraveineuses  d'une  culture  de  bactéridies  et 
d'une  culture  de  diplocoque  pneumonique,  la  mort  se  produit,  mais  elle 
est  plus  lente  que  par  une  injection  de  matières  charbonneuses.  L'in- 
jection du  staphylococcus  aureus  dans  le  sang  ne  guérit  pas  du  char- 
bon, il  est  vrai  de  dire  qu'il  est  lui-même  dangereux  pour  le  lapin. 

L'injection  de  coccus  de  l'érysipèle  et  de  bacillus  prodigiosus  dans  le 
sang  retarde  la  mort  par  le  charbon  généralisé,  mais  ne  parvient  pas  à 
produire  la  guérison. 

En  étudiant  au  microscope  les  divers  états  que  présentent  les  bactéri- 
dies, on  retrouve  les  faits  déjà  signalés  par  Metschnikoff.  Le  nombre 
des  bactéridies  est  peu  considérable  dans  l'organisme,  et  elles  sont  ab- 
sorbées et  détruites  par  les  phagocytes.  p.  gallois. 

IV.  —  En  inoculant  une  petite  quantité  de  staphylococcus  aureus  dans 
la  cornée  d'un  lapin,  on  obtient  une  inflammation  rapide,  aboutissant  au 
bout  de  deux  jours  à  un  hypopyon  et  après  six  à  sept  jours  il  y  a  cica- 
trisation. 

En  examinant  le  tissu  cornéen  sur  des  coupes  faites  aux  divers  stades- 
du  processus,  l'auteur  a  vu  les  microcoques  augmenter  sur  le  point 
inoculé  ;  dans  le  courant  du  second  jour,  les  amas  de  microcoques 
s'étendent  dans  le  tissu  avoisinant  et  au  bout  de  trente-six  heures,  on 
aperçoit  près  de  ces  amas  de  microcoques  des  leucocytes  remplis  de 
microcoques.  Au  fur  et  à  mesure  que  l'abcès  marche  vers  la  guérisoa, 
les  microcoques  intracellulaires  augmentent  de  nombre,  tandis  que  les 
microcoques  libres  ou  extracellulaires  diminuent  de  plus  en  plus. 

L'application  de  la  chaleur  humide  favorise  d'abord  la  multiplication* 
des  microcoques,  mais  en  mi^me  temps  elle  surexcite  l'activité  des  leu- 
cocytes, de  telle  sorte  que  ces  derniers  incorporent,  emmagasinent  bien 
plus  vite  les  microcoques  et  hâtent  la  guérison.  e.  retterer. 

V.  —  Holmfeld  n'accepte  point  sans  réserves  les  idées  de  Metschni- 
koff sur  la  phagocytose  et,  pour  les  combattre,  il  s'appuie  sur  une  série  de 
recherches  personnelles  ;  il  a  utihsé,  dans  ses  expériences,  des  lapins, 
des  souris  en  même  temps  que  des  rats  qui  sont,  on  le  sait,  bien  plus  ré- 
fractaires  que  les  premiers  animaux  au  virus  charbonneux,  objet  des. 
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éludes  de  Christmas  Dirckinck.  Les  résultats  varient  dans  une  assez 
grande  mesure  suivant  la  réceptivité  à  Tagent  pathogène  des  animaux 
mis  en  expérience.  Si  l'on  inocule  des  lapins  ou  des  souris,  on  ne  cons- 
tate jamais,  dans  la  région  même  de  l'inoculation^  la  formation  de  globules 
de  pus,  si  l'on  a  toutefois  pris  garde  d'éviter  rentrée  dans  la  plaie  de  ba- 
cilles autres  que  les  bacilles  charbonneux. 

S'il  s'agit  de  rats,  on  trouve,  au  contraire,  toujours  du  pus  dans  la  sé- 
rosité delà  plaie  d'inoculation,  et  la  quantité  même  de  pus  varie  sui- 
vant la  virulence  du  liquide  inoculé  et  suivant  la  réceptivité  plus  ou 
moins  grande  de  l'animal  ;  la  sérosité  sécrétée  par  la  plaie  d'inoculation 
est  d'autant  plus  purulente  qu'il  s'agit  d'un  animal  plus  résistant,  plus 
âgé,  ou  qu'on  a  utilisé,  comme  matériel  d'inoculation,  des  virus  plus 
atténués.  En  un  mot,  les  lésions  anatomiques  qui  se  produisent  dans 
l'organisme  par  le  fait  de  la  pénétration  de  micro-organismes  sont  d'au- 
tant moins  accusées  que  ceux-ci  sont  plus  virulents. 

L'auteur  ne  croit  pas  que  les  cellules  de  pus  jouent  un  rôle  bien  con- 
sidérable dans  la  protection  de  l'organisme  contre  les  microbes;  ainsi, 
dans  le  pus  formé  au  niveau  de  la  plaie  d'inoculation,  il  est  exceptionnel 
de  constater,  dans  l'intérieur  de  globules  de  pus,  la  présence  de  bacilles 
charbonneux.  Ceux-ci  présentent,  par  contre,  lorsqu'on  les  inocule  à  des 
animaux  plus  ou  moins  réfractaires  comme  les  rats,  des  modifications  de 
forme  et  de  virulence  ;  après  vingt-qualre  heures,  ils  sont  plus  courts, 
arrondis  aux  extrémités,  et  entourés  d'une  sorte  de  capsule,  mais  ils 
sont  encore  virulents;  après  quarante-huit  heures,  ils  sont  devenus 
granuleux,  ont  des  contours  indistincts,  présentent  des  formes  irrégu- 
lières et  anormales,  et  perdent  complètement  leur  virulence.  Sous 
quelles  influences  se  produisent  ces  modifications  qui  amènent  la  des- 
truction du  bacille?  est-ce  par  le  fait  du  manque  d'oxygène,  ou  bien 
s'agit-il  de  produits  de  désassimilation  qui  détruisent  les  micro-orga- 
nismes? Il  est  difficile  de  répondre  à  ces  questions.  En  tout  cas,  il  s'agit 
d'un  processus  très  localisé,  car  on  ne  constate  ni  par  l'examen  micros- 
copique, ni  par  les  cultures,  la  présence  de  bacilles  dans  les  autres  or- 
ganes de  l'animal. 

On  observe  chez  les  animaux,  sensibles  au  virus  charbonneux,  le 
lapin,  la  souris,  les  mêmes  phénomènes  lorsqu*on  se  sert  de  virus 
atténué,  que  chez  le  rat,  animal  réfractaire,  lorsqu'on  utilise  un  virus 

actif.  W.  ŒTTINGBR. 

VI.  —  Les  troubles  morbides  provoqués  chez  les  lapins  par  l'injection 
de  spores  de  mucédinées  pathogènes  dans  la  circulation  peuvent  être 
assez  atténués  (en  diminuant  la  quantité  de  matière  injectée),  pour  que 
les  animaux  restent  en  vie,  tandis  que  ce  sont  les  champignons  injectés 
qui  périssent,  en  vertu  d'un  processus  tout  spécial.  Si,  par  exemple,  on 
sacrifie,  à  divers  intervalles  compris  entre  cinq  heures  et  quatorze  jours, 
les  lapins  injectés  avec  de  petites  quantités  de  spores  d'aspergillus  flaves- 
cens,  on  constate  que,  dans  le  foie  et  le  poumon,  ces  spores  ne  germent 
pas,  mais  grossissent  seulement  et  s'entourent  d'une  auréole;  ensuite 
elles  sont  si  étroitement  enveloppées  par  des  leucocytes,  qu'à  l'œil  nu 
on  aperçoit  de  véritables  granulations.  Plus  tard,  à  partir  du  deuxième 
jour,  ces  spores,  ainsi  modifiées,  sont  prises  par  des  cellules  géantes 
épithéliales  qui  les  désagrègent  avant  de  disparaître  elles-mêmes. 
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Lorsqu'on  injecte  de  g^raiules  quantités  de  £f»ore6,  beaiuxHip  d'eotoe 
elles  germent,  et  les  celiuies  rondes  me  les  enveloppeiit  mî  ^vee  mUant 
de  TApididëy  ni  aussi  compièiefneBt  <itte  dans  le  cas  piréeédet^t.  Dansies 
reins,  même  quand  la  quantité  de  spocies  iiyectées  est  très  iùïÂe^  la 
plupart  d'entre  eiUeB  fument  et  se  développent  parfaitement,  et  les 
leucocytes  ne  forment  des  amas 'nombreux  que  loisque,  depuis  iongteoips 
déjà,  hBL  gecmination  des  spores  est  acoompUe. 

C*est  la  ckaiBabi'e  antérieure  de  i*œil  qui  se  proie  le  miieuK  à  Tobser- 
vation.  Les  spores  placées  sur  l'iris  sont  trè«  xapidement  enveloppées 
de  cellules  produisant  iies  gra&ulations,  iUi  sein  desquelles  les  germes  Ae 
gonflant  que  eomna  dans  le  poumon  ott  le  foie.  Au  eontraire,  les  spores 
placées  sur  la  pupille  ne  sont  q<ue  tardivement  entouréea  pet*  des  oeUtttes 
rondes  provenant  aussi  de  Tiris,  et,  à  ce  moment,  elles  Mit  déjà  émis  de 
longs  ûiaments«  Au  bout  à'vm  certain  nombre  de  jours,  on  note  la 
résorption  des  granulations  irienoes  et  des  spores dncUisBs*  Les  cultures 
montrent  qu'il  a  péri,  au  bout  de  visgUquatre  ihenres^  déjà  beaucoup  de 
spores  munies  de  l'aupat^e  et  presque  toutes  sojnt  mortes  quarante-liuit 
heures  après  Tinjection. 

11  résulte  de  œs  expérienoes  que  les  ieneocytes  «nveioppaot  les 
spores  en  empêchent  la  germination,  et  qvu^  ees  spores,  înoomi^Lèlieaiant 
dévelo[)p&es^  ne  tardent  pas  à  përir^  tandis  que  les  cellules  fixes  des 
tissus  ont,  à  cet  égard,  «une  influence  xuille  ou  insigaifiante. 

Une  suite  régulière  de  Tinfectionest  luse  augmentation  des  leucocytes 
en  circ4ilat>cm  dans  le  isang,  et  des  reoberohes  spéciales. ont  montré  que 
c'est  la  moelle  osseuse  qui  est  la  sounce  de  eatte  augmentation  des 
leucocytes. 

Quand  on  injecte  simultanément,  avec  la  même  grande  quantité  de 
spores,  deux  lapins,' dont  Tun  a  piiéalablement  reçu,  des  spores  en  faible 
quantité,  si  Ton  taoïoesideux  animaux  à  la  même  époque,  on  oonalete 
que^chez  le  lapin  qui  a  suIm  les  deux  injections,  les  spores  de  la  deuxième 
sont  beaucoup  moins  développées  que  chez  l'aulttie  ;  parfois,  dans  le  rein 
lui-même,  elles  sont  seulement  gonflées  comme  e*est  in  règle  dans  le 
poumon  et  le  foie.  En  scrutant  la  raison  de  cette  difl'érence,  on  reconnaît 
que  chez  Taniinal  qui  a  subi  deux  injections,  même  dans  le  rein,  Tenve- 
loppement  des  spores  par  les  leucocytes  augmentés  de  nombre  :S*est 
ed'ectué  avec  plus  de  rapidité  et  :plus  oom(}làtement  que  chez  l'autre 
lapin.  j.  BEx. 

Ueber  primftre  Aktinamyicoae  des  fiehirns  balm  Kenachan  (ActîcomjcoBe  piA- 
mitiva  dujOArTsau  chax  rhomme),  par.BOLLIllfiER  «(A/uocit.  mei*  WocZi.,  jQ«4i, 
1887). 

Le  oas  curieux  Tapportë  par.Boliioger  «senible  Je  pttemiar  lait  connu 
d'actinomyeose  prtmé&ive  du  cerveau  ^chez  Thomme. 

Gfhez  un  homme  de  vieigt-aix  ans,  on  ponte  ie  difligmoaUc  de  tumeur  oéré«- 
brale,  d 'après  les  symptê  mas  -suivants  :  eéphalée  violenta,  iparaly  aie  de  la  «i3bièB>e 
paire  gauohe,  papille  atraaglée,  série  de  petits  ictus  J^poplectiformes.  A  T^utop- 
sie,  tumeur  ayaut  les  xaractères  extérieurs  d'un  myxome  kystique,  occupontle 
troisième  ventricule,  qui  était  Dotablemeat  dilaté.  La  tumeur  semlilait  avoir 
pris  naiseanoe  dans  les  plexus  choroïdes;  elle  était  constituée  par  de-nom* 
breuses  colonies  d'actinomycètes^  tous  leurs  atafles  €e  développement,  sans 
traces  de  réaction  auppurative.  Les  germes  inCeetienx  avaient  dû  pénétrer  ^per 
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une  muqueuse,  sans  laisser  traees  de  leur  passage,  et  étaient  venus  s^arrèter 
et  pulluler  dans  les  plexus  choroïdes.  Comme  étiologie  possible,  on  a  seule- 
ment pu  relever  que,  .pendant  plus  d'un  an,  le  malade  avait  fait  usage  de  lait 
non  bouilli  de  vache  ou  de  chèvre.  jl  chauffard. 

Zjèt  Fârbung   dea   Actinomyces  (Coloration  de   ractinomyces),  par  BARANSKI 

(Deutsche  med.  Woch.y  n*  49,  p,  1065,  1887). 

Pour  colorer  les  aotinomyces,  t*aateur  étale  sur  Ici  lamelte  une  mince 
couche  de  matière  granuleuse  jaune,  et  passe  trois  fois  la  lamelle  dans 
la  flamme  ;  puis  il  la  plaee  dans  une  solution  de  picro-carmin  pendant 
2  ou  S  minutes,  la  passe  dans  l'alcool,  et  enfin  Texamine  dans  la  glycé- 
rine. On  a  ainsi  une  double  coloration  :  les  tissus  soni  roses,  les  actino* 
jOQyoes  sont  jaunes. 

Pour  Xaire  des  préparations  durablas,  il  -convient  de  monter  dans  ite 
baume  de  Canada  après  dessiccation.  l.  OALLUan. 

Ueber  die  Hôlnng  von  Wanden  des  Vagens  a.  s.  vr.  (Gaérison  des  plaies  de 
r estomac,  de  Tintestia  et  de  Tutéras,  spécialement  au  point  de  vue  de  la 
coopération  des  fibres  musculaires  lisses],  par  ALexander  RITSCHL  {Areh.  f. 
paih.An.  a,  Phys.,  CJX,  Heft  3, p.  507;- 

L'auteur  fait  sur  des  animaux  des  sections  -sur  des  organes  pourvus 
<]e  muscles  lisses  <estomac,  intestin,  utérus)  et  étu<iie  jour  par  ^jeur  le 
processus  réparateur.  Il  reconnaît  que  la  plupart  du  temps  la  guérison 
se  fait  par  une  cUsatnce;  il  eeonblerait  donc  que  le  tissu  musculaire  lisse 
n'a  pas  la  propriété  de  se  régénérer.  Cependant,  en  examinant  les  fières 
niuseuiaires  au  voisinaige  de  la  plaie,  il  consttate  qu'elles  ont  augmenté 
de  volume  et  que  leurs  noyaux  présentent  des  apparences  analogues  aux 
figures  de  Flemming.  En  Admettant  donc  qu*une  libre  lisse  peut,  pai* 
division,  donner  naissance  à  une  nouvelle  Hbre  lisse,  on  doit  conivenir 
qœ  ce  processus  n*est  pas  suffisant  (n*est  peut^trepas  asstez  Actif) pour 
amener  à  lui  seul  la  réparation.  Celle-ci  est  due  en  grande  partie  au  «tisfiu 
eoi^onctif  qui  se  substitue  au  caillot  et  aux  filaments  fibi'ineux  qui  &e 
«ont  déposés  dans  la  plaie.  Il  étudie  «Qsuite  les  caractères  des  celiules 
conjonctives,  «t  la  formation  de  cellules  géai^es  au  niveau  des  fils  de 
soie  utilisés  pour  les  sutures.  p.  OALiiOis. 

JUtératioBS   du  réseau   élastique  de  la  pean  au   niveau  des   vergetures,  par 
TROISIER  et  MÉNÉTRIER  (C.  /?.  Soc.  de  Biologie,  1887). 

Ces  altérations  consistent  uniquedosant  dans  la  distention  dos  éléments 
•de  la  peau,  lesquels  sont  étirés  dans  le  sens  de  ia  largeur  de  la  verge- 
ture  ;  Tépiderme  est  aminci,  les  papilles  ont  iirescfue  entiàrernent  dt»- 
paru,  les  faisceaux  fibreux  du  derme  sont  disposés  en  bandes  parallèles 
d*un  bord  à  Tautro  de  la  vergeture^  les  .fibres  élastiques  sont  étirées 
dans  le  même  sens«  Ce  sont,  en  somme,  des  léeioins  f)urement  mëca- 
niques,  sans  trace  de  processus  atrophiifim-OHiinilajDnuitiHre,:  oa  s'ex- 
plique que  ia  lésion,  une  if ois  oonsUtnae,  âoit  indélébiie.  r.  i«. 
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PATHOLOGIE   EXPÉRIMENTALE. 


Leçons  sur  les  fonctions  motrices  du  cerveau  et  sur  Tépilepsie  cérébrale,  par 

François  FRANCK  (7i2-8«  oTe  570  p&gts,  Paris  1887). 

Le  travail  considérable  qu'olTre  au  public  médical  François  Franck  est 
le  développement  et  le  complément  des  recherches  célèbres  de  Ferrier 
sur  l'excitabilité  de  Técorce  cérébrale  et  sur  les  centres  psychomoteurs. 
Il  se  distingue  des  travaux  de  même  ordre  en  ce  que  les  procédés  de 
l'expérimentation  physiologique  la  plus  délicate  ne  font  jamais  perdre 
de  vue  à  l'auteur  les  données  fournies  par  la  clinique.  En  effet,  la  pensée 
maîtresse  de  cet  ouvrage,  qui  sera  acceptée  de  tous  les  cliniciens  sérieux^ 
est  que  la  doctrine  des  localisations  cérébrales  peut  èti'e  discutée,  mais 
que  les  faits  d'observation  restent  et  se  sont  assez  multipliés  pour  au- 
toriser la  précision  du  diagnostic  clinique.  Franck  est  pénétré  de  cette 
idée,  que  la  notion  d'une  localisation  encéphalique  n'est  nullement  liée  à 
la  théorie  qu'on  se  fait  du  mécanisme  intime  de  l'action  nerveuse  :  celle-ci 
est  variable  et  encore  hypothétique,  tandis  que  les  faits  sont  nets  et 
indiscutables.  C'est  donc,  de  la  part  d'un  physiologiste  aussi  précis  que 
Franck,  un  appoint  précieux  à  la  doctrine  des  localisations  encépha- 
liques. 

Les  parties  les  plus  originales  de  l'ouvrage  sont  celles  qui  traitent  de 
l'analyse  graphique  des  mouvements  du  cerveau  et  de  l'épilepsie  cervi- 
cale. Après  avoir,  dans  deux  chapitres  préliminaires,  indiqué  les  notions 
générales  que  nous  possédons  sur  l'action  motrice  du  cerveau,  et  exposé 
la  topographie  des  centres  psychomoteurs  d'après  la  méthode  des  exci- 
tations, l'auteur  analyse,  par  les  procédés  graphiques,  les  divers  mou- 
vements d'origine  cérébrale.  C'est  là  une  élude  entièrement  neuve,  et 
dont  l'intérêt  physiologique  est  puissant,  puisqu'elle  démontre  que  les 
réactions  de  l'écorce  diffèrent  notablement  de  celles  des  centres. 

En  effet,  le  centre  ovale  est  beaucoup  moins  excitable  que  l'écorce, 
tandis  que  la  capsule  interne  est  très  excitable.  De  même,  la  méthode 
graphique  indique  les  retards  des  réactions  des  muscles  sur  les  excita- 
tions corticales  et  permet/ de  démontrer  que  ces  retards  varient  suivant 
le  point  excité.  Il  ressort  de  ces  études  très  minutieuses  une  série  de 
preuves  originales  relatives  à  l'autonomie  de  l'écorce  et  à  ses  rapports 
avec  los^  régions  cérébrales  sous-jacentes. 

Ces  prémisses  physiologiques  permettent  à  Franck  d'aborder,  avec 
des  notions  entièrement  neuves,  l'histoire  de  l'épilepsie  corticale  ou 
jacksonienne.  Ici,  l'expérimentation  prête  un  appui  immédiat  à  la  cli- 
nique, en  montrant  Texistence  des  zones  épileptogènes  corticales  et 
l'activité  épileplogène  des  circonvolutions  situées  en  dehors  de  la  zone 
motrice.  Il  ressort,  au  contraire,  de  cette  étude  que  les  excitations  du 
x  centre  ovale  n'ont  pas  le  pouvoir  de  provoquer  des  convulsions  et  que 

l'écorce  seule  est  en  jeu  dans  l'épilepsie  jacksonienne.  Il  est  facile 
de  voir  l'intérêt  considérable   de  ces  expériences  au  point  de  vue 
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clinique.  Nous  en  dirons  autant  des  effets  de  rexcitation  de  l'écorce 
sur  les  phénomènes  respiratoires,  les  modifications  du  rythme,  de  la 
vitesse  de  l'air  dans  la  trachée,  celles  qui  se  produisent  au  moment 
des  accès  épiieptiques  et  qui  aboutissent  au  spasme  glottîque,  en- 
fin les  modifications  cardio-vasculaires  concomitantes  et  Tétude  de  la 
pression  çanguine.  Toutes  ces  questions  complexes,  et  qui  trouvent 
si  fréquemment  leur  application  au  lit  du  malade,  sont  traitées  en  détail, 
avec  une  précision  singulière.  Signalons  de  même  le  chapitre  qui  traite 
des  effets  ooulo-pupillaires  des  excitations  corticales,  question  si  contro- 
versée et  cliniquement  si  obscure,  ainsi  que  l'étude  des  modifications 
des  diverses  sécrétions  sous  l'influence  des  excitations  du  cerveau,  sujet 
à  peine  entrevu  jusqu'ici. 

Dans  une  seconde  partie  de  l'ouvrage,  Franck  aborde  l'étude  des  des- 
tructions partielles  cérébrales  :  c'est  la  contre-partie  des  méthodes  d'exci- 
tation de  l'écorce;  il  en  déduit,  ce  que  la  clinique  avait  du  reste  indiqué 
déjà,  le  trajet  et  la  constitution  du  faisceau  pyramidal.  Les  derniers  cha- 
pitres de  Touvrage  sont  consacrés  à  la  discussion  de  la  théorie  du  fonc- 
tionnement de  l'écorce  cérébrale  et  du  mécanisme  de  sa  réparation. 

H.   R. 

Oie  Bddeatung  der  Sohhflgel  anf  Grand  von  ezperimentellen  u*  patholog. 
Daten  (La  signification  des  tnberculoB  qnadrijumeauz  d'après  les  faits  expé- 
rimentaux et  patliologiques),  par  W.  BETGHEREW  {Arobiv  /.  pêtholog,  Ana- 
tomie  II.  Physiologie,  Band  CX,  Heft  1  et  2). 

L'auteur  a  fait  une  série  d'expériences  sur  les  oisoaux  (coq,  pigeon) 
et  sur  les  mammifères  (cobaye,  rat,  lapin,  chien),  à  Teffet  de  détermi- 
ner le  centre  des  mouvements  (Texpression  iûûés  ou  affectifs  (psychoré- 
flexes de  certains  auteurs). 

1"* —  A  la  suite  de  l'ablation  des  hémisphères  cérébraux,  on  provoque 
sur  ces  divers  animaux,  par  une  excitation  périphérique  (toucher,  piqûre, 
lumière,  sons,  etc.),  des  cris  et  des  mouvements  de  locomotion,  c'est-à- 
dire  dés  actes  moteurs  très  compliqués,  exprimant  chez  les  animaux 
normaux  des  sentiments  et  des  sensations.  Pour  distinguer  ces  mouve- 
ments moteurs  compliqués  des  simples  mouvements  réflexes,  l'auteur 
les  appelle  des  mouvements  (Texpression  réflexe. 

2*  —  Quelle  influence  exercent  les  lobes  optiques  ou  tubercules  qua- 
drijumeaux  sur  ces  mouvements  d'expression  réflexe?  L'ablation  de  ces 
parties  encéphaliques  rendent  les  batraciens,  les  oiseaux  et  les  mam- 
mifères complètement  aveugles  et  cependant  des  excitations  périphé- 
riques violentes  provoquent  encore  chez  les  uns  et  les  autres  des  gémis- 
sements et  des  cris.  Les  tubercules  quadrijumeaux  ne  seraient  donc  pas 
le  centre  réflexe  de  la  voix.  Il  est  à  noter  que,  malgré  ces  mutilations, 
les  animaux  étaient  capables  de  faire,  par  voie  réflexe,  les  mouvements 
les  plus  divers  avec  leurs  membres  antérieurs  et  postérieurs. 

3*  —  Le  passage  d'un  courant  électrique  à  travers  les  tubercules 
quadrijumeaux  provoque,  aussi  bien  sur  les  animaux  possédant  leurs 
hémisphères  que  sur  ceux  qui  en  sont  privés,  une  manifestation  très 
prolongrée  de  la  voix,  accompagnée  de  mouvements  expirateurs  très 
prolongés,  ainsi  que  de  contractions  musculaires  dans  la  face,  le  tronc 
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ei  le»  extrémité»»  Ces  divers  monvemeats  rappellent  Ie&  moavements 
d'expression  des  animaux  supérieurs. 

4»  —  Les  animaux,  su-r  lesquels  on  a  détruit  les  tobercules  quadri- 
jumeaux,  mais  où.  les  hémisphères  cérébraux  sont  intacts,  scnat  capables» 
de  faire  toute  sorte  de  mouvements  volouiaires,  mais  ils  ne  sont  plus  eu 
miesure  de  manifester  leurs  sensations  et  leurs  sentiments  par  des  mou- 
vements d'expression.  On  peut,  il  est  vrai,  provoquer  sur  ces  mêmes 
animaux  (privés  de  leurs  hémisphères),  quelques  mouvemeoits  d'expres- 
sion (agitation  et.  cri  simplie)  par  une  excitation  très  dotttoureuse^  tandisf 
que  les  excitations  faibles  restent  sans  résultiat. 

Les  tubercules  quadrij»mearix  joueffaient  donc  le  rôle  capital  dans- 
Texpression  des  sensations  les  plus  variées.  Ils  constitueraient  des 
centres  moteurs,  au  moyen  desquels  l'animal  manifasterail  les-  mouve- 
ments d'expression  réflexe  ou  innée  que  proryoqueraient  d'un  côté  les 
impulsions  involontaires  et  psycdiiques,  ou  de  l'aufare  \q&  excitations  des 
organes  des  sens. 

5^  — i-  Les  obserralions  cliniques  faites  sur  rhoaune  semblent  corro» 
borer  les  ooBclusâoos  tirées  de  l'expérimentation  sur  les  animaux.  Oa 
sait  que  les  anencéphales  (absence  d'hémisphères)  sont  susceptibles  de 
crier,  d'ouvrir  les  yeux  et  de  faire  des  mouvements  de  succion  pendant 
les  quelques  heure»  qu'ils  vivent. 

Des  malades  atteints  de  paralysie  faciale  ou  privés  de  mouvemen4s 
mimiques  sont  capables  de  rire  et  de  pleurer,  sons  posséder  assez  de 
force  de  volonté  pour  arrêter  ces  mouvements  intempestifs.  La  cborée 
surtout  semble  être  le  substratum  anatomique  d'une  affection  des  tuber- 
cules quadrijumeaux.  En  effet,  dans  la  plupart  des  cas  d'hémichorée^ 
on  trouve  des  lésions  dans  les  tubercules  quadrijumeaux,  bien  que  dans 
d'autres  cas  les  fibres  passant  par  la  capsule  interne  soient  également 
intéressées.  Les  lésions  localisées  dans  les  tubercules  quadrijumeaux, 
sous  forme  de  foyers  encéphaliques,  de  cicalnces,  d'hémorragies  ou  de 
tumeurs  sont  souvent;  accompagnées  d^hémichorée  sanss  paralyse  biea 
manifeste  des  mouvements  volontaires. 

Enfin,  l'auteur  a  pu,  par  voie  expérimentale,  produire,  par  des  lésions 
bien  circonscrites  sur  les  tubercules  quadrijumeoux,  des  mouve- 
ments clioréiformes  chez  les  animaux.  L'hémichorée  représenterait  par 
suite  l'image  clinique  d'une  affection  siégeant  dans  les  tubercules  qua- 
drijumeaux  et  dans  les  fibres  nei^veoses  qui  sont  en  connexion  avec  ces 
centres.  x.  siTTBiiBn. 

I.  —    Recharcàss   expérimentales    tnr  la  tète  det   animaïui    décapités,  par 

Pttid  LOTE  (C.   R.  de  la  Soc,  Biologie,  14  mai  18S7). 

II.  ~  Recherches  sur  l'origine  des  mouTementv  cpii  se  preduisent  danv  la  ftu^e 

après  la  décapitation,  par  Paul  LOYE  {Ibidem,  4  Juin  18S7). 

III.  —  Recherches  sur  les  mouvements  qui   se  manifestent  dans  le  tronc  des 

animaux  décapités,  par  Paul  LOTE  {Ibidem „  5  juin  1887). 

I.  —  La  tête  du  chien,,  brusquement  abattue  par  une  guillotine,  pré- 
sente des  nK>uvements  pendant  deux  minutes  et  demie  environ.  Ce  sont 
tout  d'abord  des  contractions  de  presque  tous  les  muscles  de  la  face, 
avec  des  roulements  des  yeux  et  des  déplacements  de  mâchoires.  Dans 
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une  seconde  phsae,  ces  cootraelionS'  'les  traéls  ont  ceneé  :  dans  la  troi- 
sième période,  il  n'y  a  plus  que  de»  motwenM^nta  d'abaissement  et  d'élé- 
vatioir  des  snchoims^  Le  réflexe  cornéen  disparaît  av  boiil  de  trente 
seconde». 

II. —  Ces  nMmvements  ne  paraisseatpasêt^e*  des  actes  velentaires  ;  ils 
persistent  en  effet  chez  les  animaux  anesthésiés  avant  d'être  décapités  : 
si  Tanesthésie  est  poussée  trop  loin,  on  n^observe  plusqae  le  bâillement 
de  la  troisième  péôriode.  Les  grimaoes  du  début  sont  le  résultat  des 
excitations  portées  sor  les  parties  sensibles  atteînies  par  le  passage  du 
coQleau';  ce  sont  des  mouvements  réfieses.  Les-  bâillements  de  la  fin 
sont  des  mouvements  asphyxiques^  des  efforts^  respiratoires^  ainsi  que 
l'avait  déjà  dit  Lei^ttois. 

P.  Loye  hésite  a  regarder  comme  des  actes  volontaires  les  mouve* 
nients  que  Hayem  et  Barrier  ont  provoqués  par  la  transfusion  immé- 
diate du  sanfc  dans  les  tètes  décapitées. 

m.  —  Le  tronc  ae  reste  pas  immobile^  après  la  décapitation.  Il  pres- 
sente des  mouvements  qui  sont^  les  uns,  des  mouvements  réflexes^  les 
autres  des  convulsions  asphyxiques^  La  poitrine  lait  uni  grand  effort 
inspiraloire  au  moment  où  Le  coup  est  porté.  I^s  battements  du  coeur 
s'arrêtent  brosqoement^  nuis  ils  ne  tardent  pas  à  reparaître  avec  plus  de 
fréquence  qu*auparavant  ;  ils  continuent  ain»  pendant  quatre  minutes. 

p..  L. 

De    la  mort  par  bémorragie  ,   par     6.     HATEH    (Archives  de   physiologie, 

i*'  janvier  i9lBS).. 

Dans  la  mort  par  hémorragie,  raaémie  de  la  tête  entraîne  la  paralysie 
progressive  des  centres  encéphalo-bulbaires.  La  plupart  de  ces  centres 
sont  surexcités  avant  d'être  paralysés,  comme  dans  la  mort  par 
asphyxie. 

Parmi  les  grandes  fonctions,  la  respiration  est  la  première  à  dispa- 
raître, bien  que  les  centres  autoiaatiqiiies  respiratoires  soient  les  der- 
niers survivants  des  centres  encéphaliques.  Peu  après  la  suspension  de 
la  respiration,  on  voit  survenir  presque  simultanément  l'arrêt  du  cœur, 
ou  du  moins  du  travail  du  cœur,  les  convulsions  respiratoires,  Tabolition 
complète  du  réflexe  cornéen,  la  paralysie  des  vaso-moteurs.  A  ce  mo- 
ment, les  convulsions  respiratoires  acquièrent  toute  leur  énergie  et  la 
tranfusion  sanguine  reste  sans  efl'et. 

Ces  phénomènes  ultimes  se  produisent  à)  une  si  courte  distance  les 
uns  des  antres,  que  les  expériences  faites  en  saignant  les  animaux  jus- 
qu'à production  de  mort  imminente  ne  permettent  pas  de  déterminer 
d'une  manière  rigoureuee  la  cause  de  Tarrèt  déflnitif  du  cœur. 

Dans  les  cas  où  les  saignées  ne  sont  pas  immédiatement  mortelles  el 
où  l'on  s'aide,  dans  l'analyse  des  phénomènes,  de  la  prodoction  des 
syncopes  de  position,  suivies  d-aruto-transfusion,  l'indépendance  entre 
la  paralysie  de  la  tête  et  celle  du  cœur  apparaît  assez  clairement. 

Mais  ta  question  est  surtout  tranchée  par  les  expériences  sur  la  liga- 
ture des  quatre  artères  se  rendant  dans  la  tète  chez  le  lapin.  Ces  expé- 
riences montrent  que  le  cœur  continue  à  travailler  régulièrement  quand 
toutes  les  connexions  avec  les  contres  nerveux  sont  paralysées,  pourvu 
qu'on  lui  assure  l'apport  de  sang  oxygéné.  Il  n'a  même  pas  besoin,  pour 
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accomplir  ce  travail  régulier,  du  moios  pendant  un  certain  temps,  de 
riutervention  des  centres  vaso-moteurs  supérieurs. 

Dans  la  mort  par  hémorragie,  la  paralysie  du  cœur  est  donc  la  consé- 
quence de  l'anémie  des  ganglions  intra-cardiaques  et  Téchec  des  trans- 
fusions tardives  est  le  résultat  d'un  épuisement  paralytique  complet  de 
ces  centres. 

Le  temps  nécessaire  à  la  perte  de  la  propriété  des  centres  cardiaques 
de  pouvoir  être  ranimés  par  l'apport  de  sang  oxygéné  paraît  extrême- 
ment court.  Les  centres  nerveux  intracardiaques  paraissent  donc  plus 
vulnérables  que  les  centres  encéphaliques  eux-mêmes  ;  ils  supportent 
moins  bien  qu'eux  la  privation  de  leur  excitant  physiologique. 

On  démontre  encore  ce  fait  en  rendant  la  tête  complètement  inerte  par 
suite  de  la  compression  des  quatre  artères  et  en  la  ranimant  au  bout  de 
quelques  minutes,  en  permettant  au  sang  de  l'irriguer  de  nouveau. 

Tant  que  les  centres  intracardiaques  ont  conservé  la  pi*opriété  de  se 
réveiller  sous  l'influence  de  l'apport  de  sang  oxygéné,  la  survie  est 
possible. 

Pour  être  utile,  il  faut  que  la  transfusion  post-hémorragique  soit  pra- 
tiquée dans  ces  conditions.  Lorsqu'elle  échoue,  on  doit  attribuer  son 
insuccès  à  la  paralysie  définitive  des  centres  intracardiaques. 

La  détermination  exacte  de  Tenchainement  des  phénomènes  orga- 
niques dans  la  mort  par  hémorragie  est  applicable  à  la  théorie  de  la 
syncope.  La  clinique  a  d'ailleurs  démontré  depuis  longtemps  que  la  syn- 
cope mortelle  ne  s'observe  guère  que  dans  les  maladies  du  cœur.  La 
syncope  mortelle  qui  survient  au  cours  de  la  fièvre  typhoïde  se  rattache 
elle-même  à  une  lésion  du  cœur,  ainsi  que  l'ont  établi  les  travaux  anté- 
rieurs de  Fauteur.  a.  gilbert. 
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Sur  les  réflexes  vasculaires  dans  la  fièvre,  par  E.  MARA6LIAN0  et  0.  LUSONA 

{La  Riforma  medica,  14,  16  et  17  février  1888). 

Pour  étudier  les  réflexes  vasculaires,  les  auteurs  se  sont  servis  d'un 
procédé  proposé  par  Fano  et  analogue  à  celui  employé  par  François 
Franck,  que  Maragliano  et  Lusona  ne  citent  pas,  pour  inscrire  les  chan- 
gements de  volume  des  membres. 

Une  des  mains  étant  mise  en  expérience,  une  excitation  électrique  est 
portée  sur  Tavant-bras  du  côté  opposé. 

Par  des  expériences  chez  66  sujets  sains,  ils  ont  d'abord  constaté  que 
les  excitations  cutanées  ne  déterminent  pas  toujours  des  réflexes  vascu- 
laires, que  dans  les  cas  où  ces  réflexes  se  produisent  ils  sont  caractérisés 
le  plus  souvent  par  la  constriction  des  vaisseaux  et  quelquefois  par  leur 
dilatation;  l'intervalle  qui  sépare  l'excitation  de  la  production  du  réflexe 
est  variable  d'un  sujet  à  l'autre  ;  le  réflexe  atteint  son  maximum  d'inten- 
sité au  bout  d'un  temps  variable  suivant  les  sujets  entre  2  et  14  secondes; 
la  durée  de  sa  persistance  varie  entre  10  à  12  et  45  secondes  ;  la  réaction 
vasculaire  n'est  pas  toujours  proportionnelle  à  l'intensité  ni  à  la  durée 
de  l'excitation  ;  elle  est  plus  active  à  la  suite  des  repas. 

Chez  les  fébricitants,  les  réflexes  aboutissent  tantôt  à  la  constriction, 
tantôt  et  plus  rarement  à  la  dilatation  vasculaire  ;  la  réaction  principale 
est  quelquefois  précédée  d'une  réaction  accessoire  en  sens  inverse  de 
courte  durée;  chez  un  même  sujet,  les  réactions  ne  sont  pas  identiques 
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pendant  les  périodes  fébriles  et  pendant  les  périodes  apyrétîques  ;  pen- 
dant la  période  de  fièvre,  les  réactions  vasculaires  sont  ordinairement 
plus  énergiques,  plus  promptes  et  plus  durables  qu'elles  ne  sont  chez 
le  même  sujet  pendant  la  période  d'apyrexie,  mais  quelquefois  on  peut 
observer  le  fait  inverse.  Georges  thibiehge. 

Sur  la  physiopathologia  de  la  rate,  par  P.  FOA  et  T.  CARBONE  {La  Biforma 

medica^  23  février  1888]. 

Les  auteurs,  reprenant  des  expériences  déjà  faites  par  Foa,  ont  cons- 
taté, à  la  suite  de  la  ligature  complète  de  la  veine  porte,  chez  des  cochons 
d'Inde,  des  altérations  de  la  rate  variant  suivant  la  durée  de  Texpérience 
et  consistant  d*abord  en  un  engorgement  de  tous  les  vaisseaux  sanguins 
et  principalement  des  lacunes  veineuses,  puis  en  une  accumulation  de 
globules  blancs  et  une  production  de  nombreuses  cellules  globulifères 
et  enfin  en  une  atrophie  de  la  rate  dont  la  pulpe  forme  des  cordons  très 
grêles,  pauvres  en  éléments  et  contient  de  nombreuses  cellules  chargées 
de  pigment  et  dont  le  système  lacunaire  est  presque  vide  de  sang;  à  une 
période  ultérieure,  la  régénération  de  la  rate  a  lieu  par  la  production  de 
nombreux  éléments  jeunes  de  la  pulpe,  présentant  de  nombreuses 
figures  de  karyomitose,  et  enfin  production  de  globules  rouges  à  noyaux. 
Ces  diverses  lésions  peuvent  exister  simultanément  sur  une  même  rate. 

GEORGES    THIBIERGE. 

De  la  cataracte    naphtalinique,   par  HESS    [Revue    gén,   d'opbialm,,    VI,  n.  9, 

p,  385), 

Les  recherches  de  Tauteur  l'ont  conduit  à  des  conclusions  un  peu  dif- 
férentes de  celles  de  Bouchard,  de  Panas  et  de  Dor.  La  cataracte  se  présente 
sous  deux  formes  absolument  différentes;  dontTune  aune  cause  mécanique 
et  l'autre  une  cause  chimique  :  les  premières  altérations  sont  exactement 
les  mêmes  que  dans  la  cataracte,  dite  physiologique,  ce  qui  semblerait 
indiquer  que  toutes  les  cataractes  ont  un  mode  d'origine  uniforme.  Les 
altérations  de  la  rétine  sont  secondaires  aux  lésions  de  la  choroïde  et 
l'on  doit  attribuer  la  modification  du  cristallin  non  pas  à  la  rétine,  mais 
à  la  choroïde.  Ce  qu'il  y  a  de  remarquable  du  côté  de  la  rétine,  c'est  que, 
sous  rinfluence  des  altérations  de  la  rétine^  les  cellules  pigmontées 
subissent  des  déplacements  de  cause  mécanique  ou  peut-être  chimique, 
qui  paraissent  analogues  aux  mouvements  observés  parCzerny  sous  l'in- 
fluence de  la  lumière.  (Voy.  R.  S.  M.  y  XXX,  44,  45.)  f.  de  lapersonne. 

• 

Oi  un  microfita  patogeno  per  Tuoino  e  per  gli  animal!  (Sur  un  microphyte  pa- 
thogène ponr  l'homme  et  pour  les  animaux),  par  P.  FOA  et  A.  BONOME  {Le 
Ri  forma  medicay  29  février  1888). 

Chez  un  homme  ayant  présenté  sur  l'avant-bras  droit  des  vésicules 
entourées  d'une  zone  d'abord  violette,  puis  gangreneuse,  et  un  œdème 
occupant  d'abord  le  membre  malade,  puis  étendu  au  cou  et  à  la  moitié 
droite  du  thorax,  on  trouva  à  Tautopsie  une  infiltration  hémorragique 
des  muscles  du  bras,  des  gaz  développés  dans  les  régions  œdématiées, 
de  larges  ecchymoses  sous-péricardiques,  de  petites  taches  hémorragi- 
ques dans  la  rate  qui  était  de  volume  normal.  A  l'examen  du  sang  re- 
cueilli sur  le  vivant,  ou  à  Tautopsie  dans  le  cœur  droit,  et  des  différents 
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liquides  deréconomie^aalieude  trouver  le  bacille  da  charbon,  on  trouva 
un  microbe  qui  n*a  pas  encore  été  décrit  et  qui  est  constitué  par  desbàton* 
nets  isoiésourëunisenchainesdeBouplus,iiiiiDobile,aérobie,ne  liquéfiant 
pas  la  gélatine,  ne  produisant  pas  de  spores,  se  développant  bien  dans  les 
milieux  nutritifs  ordinaires,  se  colorant  bien  par  tons  les  réactifs  em- 
ployés en  bactériologie,  et  qui,  injecté  en  quantité  plutôt  abondante,  est 
pathogène  pour  la  taupe,  le  lapin  et  le  cabiai  chez  lesquels  il  repro- 
duit les  mêmes  lésions  que  chez  Thomme.  gborges  thibierge. 

I.  —  R0ck«rckM  baoléri^logtques  nr  la  cploratiom  des  miliaiiz  da  eoltiire  des 
ateo^orgaiinBei,  etc.,  par  J.  D'ABUMDO  {LaBHàrmê  «fl^V»,  déeen^d  1867). 

II.  —  Bakteriologische    Mittheilangen,   par    James   KUNZ  (Corresp.   Blatt  /. 

Mcbweiz,  Aerzte^  p.  79,   février  f888). 

III.  —  Ueber  einige  eigenchaften  lencktender  Bakteriem  (Propriétés  des  hacté- 
ries   hunineiises},    par    FÙRSTER  (CeatralbL  /.  BêcUsrioJ.  u.  Parasii.,  a*  12, 

1887). 

I?.— Ueber  des  RediiktioASTennôgen  der  lakteriem  (Du  povveir  rédnctenr  des 
baetéries),  par  F.  CÂHEll  [Zeùscb.  /.  Hyg.,II^  Use.  S,  ^.  386). 

I.  —  Dans  Teau  diBtillée,colorée  par  le  bleu  de  méthylène  et  stérilisée, 
le  développement  du  bacille  typhique  est  peu  vigoureux  ;  les  bacilles 
sont  colorés  et  le  liquide  ne  se  décolore  pas.  Dans  l'eau  distillée,  colorée 
par  la  fuchsine,  le  violet  de  méthylène  et  le  brun  de  Bismarck,  le  bacille 
typhique  se  développe  faiblement,  mais  est  coloré  ;  il  n'y  a  pas  de  déco- 
loration apparente  du  liquide  dans  les  premiers  jours,  mais  plus  tard  il 
y  a  une  décoloration  prononcée.  Le  bouillon  peptonisé^coloré  de  la  même 
manière,  se  décolore  presque  entièrement,  à  Texception  d'une  mince 
couche  à  la  partie  supérieure  à  mesure  que  le  bacille  typhique  se  déve- 
loppe, les  parties  inférieures  se  décolorant  les  premières  ;  le  bouillon 
devient  iroubie  et  les  bacilles  restent  incolores;  Tagitation  du  liquide  ou 
son  ébuUilion  fait  reparaître  la  coloration  du  liquide,  mais  à  un  moindre 
degré  qu*avant  le  développement  du  bacille.  Dans  le  bouillon  coloré  par 
le  violet  de  méthylène,  le  bacille  typhique  se  développe  faiblement  et  est 
coloré,  il  n'y  a  de  décoloration  du  liquide  qu'au  bout  de  plus  de  40  jours. 
Dans  le  bouillon  coloré  par  la  fuchsine  ou  par  une  solution  neutre  de 
carmin,  le  bacille  typhique  se  développe  avec  vigueur,  ne  s'imbibe  pas 
de  matière  colorante  et  ne  décolore  pas  le  liquide  ;  au  bout  de  30  à 
40  jours,  quand  la  substance  nutritive  est  épuisée,  le  liquide  coloré  par 
la  fuchsine  se  décolore,  celui  qui  est  coloré  par  le  carmin  ne  présente  pas 
de  changement  de  coloration. 

Le  pneumocoque  de  Friedlânder  se  développe  bien  dans  le  bouillon 
additionné  de  bleu  de  méthylène  qu'il  décolore  ;  avec  précipitation  d'une 
substance  pulvérulente  noirâtre  quand  la  coloration  est  intense.  Dans  le 
bouillon  coloré  par  la  fuchsine,  il  se  développe  avec  vigueur,  ne  se  colore 
pas  et  décolore  le  liquide  en  30  ou  40  jours,  comme  le  bacille  typhique. 
Dans  le  bouillon  coloré  par  le  bleu  de  méthylène,  il  se  colore. 

Le  bacille  du  charbon  se  développe  sans  se  colorer  dans  les  liquides 
peu  colorés  par  le  bleu  de  méthylène  ;  quand  la  matière  colorante  est 
plus  abondante,  il  se  colofe  sans  décolorer  le  liquide  ;  il  se  développe  et 
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se  colore  très  bien  dans  le  bouillon  «ddiiionnë  de  violet  de  méthylène  et 
moins  fortement  avec  la  fuchsine. 

Sur  la  gélatine  colorée  parle  bleudeméthyldne,  les  cultures  du  babille 
lypfaique  se  colorent  plus  forteinenique  la  gélatine  ;  sur  la  gélatine  oolonée 
par  le  violet  de  méthyle  ou  le  brun  de  Bismarck,  il  se  colore  bien  ;  sur 
la  gélatine  colorée  par  la  fuchsine,  il  ne  se  colore  pas. 

Sur  la  gélatine  colorée  par  le  Meu  de  méthylène^  le  pneumocoque  de 
Friedlânder  ne  se  colore  pas  quand  la  oolorationde  la  gélatine  est  faible, 
et  il  se  colore  faiblement  quand  la  gélatine  est  plus  colorëe  ;  sur  la 
gélatine  colorée  par  le  brun  de  Bismarck,  il  se  développe  bien,  ai$is  ne 
88  colore  pas.  / 

Sur  l'agar  eoloré  par  le  Meu  de  méthyle,  le  bacille  typhique  se  colore 
plus  fortement  que  sur.  celui  coloré  par  le  violet  de  méthyle. 

Sur  las  pommes  de  terre  cuites  avec  du  bleu  de  méthyle,  le  bacille 
iyphiqtie  forme  des  cultures  d'une  ooloration  plus  foncée  que  la  pomme 
de  terre.  oaonocs  thibibros. 

II.  —  a)  Produits  du  èâùiUe  cto  la  ébyroïdite  de  Ta  tel.  ^  Ce  bacille 
engendre  du  gaz  carbonique  et  de  l'acide  lactique. 

A)  Matières  colorantes  du  pus  vert,  ^*-  Outre  les  deux  matières  colo- 
rantes rencontrées  dans  le  pus  bleu,  la  pyocyanine  et  la  pyoxanthose, 
les  cultores  pures  du  bacille  du  pus  vert  renferment  une  troisième 
substance  offrant  à  la  lumière  une  belle  fluorescence  verte  ;  ce  corps 
n'est  soluble  que  dans  Teau  et  ralcool  étendu  ;  provisoirement  on  lui 
donne  le  nom  de  pyofluorescéîne. 

c)  Bactérium  phoi^boroscens  de  PBugar.  -^  Il  ne  se  développe  pas 
dans  les  milieux  liquides,  quelle  qu'en  soit  la  température  ;  en  revanche 
il  croit  sur  la  gélaline  nocirricière,  sucrée  (m  non,  et  y  ferme  des  bulles 
sans  aucune  phosphorescence. 

d)  Nouveau  liquide  nourricier.  —  Il  ii  Tavantage  de  ne  p«s  eontenir 
de  peptor.es  dont  la  présence  rend  si  difficile  la  recherche  des  ptomaïnes 
dans  les  cultures  de  bactéries.  En  outre,ce  liquide  nourricier  est  presque 
incolore  ;  il  est  préparé  en  faisant  digérer  de  l'albumine,  du  pancréas  de 
boaof  et  de  Teau.  jw  b. 

m.  -^  La  propriété  que  possèdent  certaind  poissons  de  mer  d'être 
phosphorescents  dans  l'obscurité  tient  à  la  pfésence  sur  leur  surface  de 
micro-organismes  qui  vivent  là  en  parasites.  Ce  sont  des  bacilles  courts 
et  arrondis  qu'il  est  facile  d'isoler  par  la  méthode  de  Koch  ;  ils  se  déve- 
loppent sur  la  gélatine,-  qu'ils  ne  liquéfient  pas^  si  Ton  ajoute  à  oellen^i 
une  quantité  de  sel  de  cuisine  dans  la  proportion  de  2  à  8  0/0.  Ils  forment 
alors  des  colonies  lumineuses  excessivement  curieuses;  ces  cultures, 
exposées  pendant  quelques  heures  èi  une  température  de  d5  à  37'',  perdent 
leurs  propriétés  actives,  si  bien  que  la  reproduction  en  séries  n'est  plus 
possible  ;  mais,  d'un  àrutre  o6té,  à  la  température  de  O"",  elles  se  déve- 
loppent d*une  façon  encore  très  manifeste*  tr.  ammoEH. 

IV.  —  Après  avoir  essayé  diverses  substances  colorantes  facilement 
réductibles,  telles  que  le  bleu  de  méthylène,  l'indigo,  Gahea  a  trouvé 
dans  la  teîMvre  de  tournesol  un  réactif  qui  n'enarpèche  pas  la  croissanoe 
des  bactéries,  el  décèle  non  seulemeiM  racidtâcation  de  la  c«llure,  mnis 
encore,  par  sa  décoloration,  la  production  d'oxygène. 

Les  milieux  nutritifs  emf^oyds  omt  élè  la  gétetiue  et  le  bouillon  salé  et 
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peptonisé.  Le  réactif  était  ajouté  en  solution  aqueuse  concentrée,  jusqu'à 
coloration  bleu  rougeâtre  intense. 

Toutes  les  bactéries  qui  fluidifient  la  gélatine  réduisent  en  même  temps 
la  teinture  do  tournesol,  et  inversement.  Mais  les  bactéries  qui  ne 
donnent  pas  de  réduction  dans  la  gélatine  peuvent  en  donner  dans  les 
bouillons. 

A  la  surface  de  la  gélatine  fluidifiée  ou  du  bouillon,  la  recoloration  a 
lieu  par  action  de  l'air  ambiant  ;  elle  se  produit  encore  mieux  si  l'on 
agite  le  liquide  nutritif. 

La  réduction  de  la  matière  colorante  se  produit  avec  la  plupart  des 
microbes  connus  ;  elle  fait  cependant  défaut  pour  le  bacille  typhique,  le 
bacille  du  rouget  du  porc,  le  streptocoque  de  Térysipèle,  le  micrococcus 
tetragenus. 

La  réaction  des  milieux  nutritifs  se  modifie  pendant  la  croissance  des 
bactéries,  et  devient  acide  en  même  temps  que  se  produit  la  réduction. 
Souvent  i'alcalescence  reparaît  plus  tard. 

L'intérêt  pratique  de  ces  recherches  consiste  à  nous  donner  une  nou- 
velle méthode  de  difl'éren dation  entre  les  divers  microbes.  Ainsi,  par 
exemple,  à  37^,  la  teinture  de  tournesol  est  réduite  en  quelques  heures 
par  le  bacille  du  choléra,  ce  qui  n'a  pas  lieu  pour  les  bacilles  de  Finkler 
et  de  Deneke.  a.  chauffard. 

Effets  de   rinoculation  da    vibrion  eeptique  chei   le   chien,  par  CHARRIN  et 

ROGER  (C.  /?.  de  la  Soc.  de  Biologie,  Juin  1887). 

Le  vibrion  septique  détermine  chez  le  chien  une  lésion  locale,  non 
mortelle,  conférant  habitueliement,  mais  non  constamment,  Timmunité 
conlre  une  nouvelle  inoculation.  Ces  résultats  se  rapprochent  de  ceux 
qu'avaient  signalés  Chauveau  et  Arloing  à  propos  de  la  septicémie 
gangreneuse.  p.  l. 

Immunité  contre  la  septicémie  conférée  par  des  substances  solubles,  par  ROUX 
et  GHAMBERLàND  (Ami.  de  Vlnat,  Pasteur,  décembre  1887). 

Voici  un  mémoire  très  court  et  qui  a  cependant  une  importance 
capitule  ;  il  fera  époque  dans  l'étude  des  immunités  morbides  acquises. 
En  voici  les  points  principaux. 

On  sait  que  Pasteur,  Joubert  et  Chamberland  ont  décrit,  sous  le  nom 
de  «  vibrion  septique  »,  un  microbe  qui,  par  une  septicémie  générale, 
tue  rapidement  les  cobayes,  les  lapins  et  les  moutons.  G*est  le  même  qui 
a  été  étudié  plus  tard  par  Koch  et  GalTky  sous  le  nom  de  bacille  de 
l'œdème  malin. 

Si  dans  un  bouillon  de  veau  légèrement  alcalin  on  sème  de  la  sérosité 
de  r(i3dème  ou  du  sang  du  cœur  d'un  cobaye  ainsi  tué,  il  se  fait,  en 
moins  de  24  heures,  une  culture  avec  dégagement  de  H  et  CO^  a  peu 
près  à  volumes  égaux.  Après  3  ou  4  jours,  le  dégagement  gazeux  cesse, 
la  culture  s'arrête,  bien  que  le  poids  des  microbes  formés  soit  très  faible 
et  qu'il  reste  dans  le  milieu  beaucoup  de  matière  nutritive.  Le  liquide 
llltro  sur  porcelaine  n'est  plus  apte  à  nourrir  le  vibrion  septique;  ajouté 
ù  du  bouillon  neuf,  il  le  rend  moins  favorable  à  la  culture  de  ce  même 
vibrion. 

On  peut,  par  un  procédé  analogue,  conférer  au  cobaye  cette  même 
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immunité.  Pour  cela  les  auteurs  lui  injectent  dans  Tabdomen,  en  trois  fois, 
120  centimètres  cubes  d'une  culture  de  6  à  8  jours  stérilisée  par  la 
chaleur.  Après  l'opération,  léger  malaise  de  Fanimal,  poil  hérissé,  perte 
de  la  vivacité  pendant  quelques  heures,  puis  ces  symptômes  légers 
s'effacent,  et  l'opération  peut  être  renouvelée  le  lendemain  et  les  jours 
!  suivants  sans  inconvénient,  les  nouvelles  injections  étant  mieux  sup- 

portées que  la  première. 
I  Deux  jours  après  la  derniçre  injection,  si  on  inocule  les  cobayes  ainsi 

I  préparés  avec  du  vibrion  septique,  ils  restent  vivants,  tandis  que  des 

f  animaux  témoins  succombent  en  moins  de  18  heures. 

L'immunité  ainsi  conférée  est  d'autant  plus  solide  que  la  quantité  de 
matière  conservatrice  injectée  a  été  plus  forte.  Des  cobayes  rendus 
réfractaires  par  l'injection  en  deux  fois  de  80  centimètres  cubes  de 
bouillon  de  culture  résistaient  30  jours  après  à  l'inoculation  d'un  virus 
qui  tuait  les  témoins  en  18  heures. 

Si  la  culture  employée  est  stérilisée  par  la  filtration  sur  porcelaine, 
les  animaux  injectés  paraissent  plus  malades,  prennent  pendant  quelques 
heures  l'aspect  des  cobayes  qui  ont  la  septicémie,  puis  reviennent  très 
vite  à  leur  attitude  ordinaire.  Ils  sont  dès  lors  réfractaires. 

Si  Ton  emploie  la  sérosité  de  l'œdème  d'inoculation,  filtrée  sur  porce- 
laine, et  si  l'on  en  introduit  tous  les  jours  1  centimètre  cube  sous  la  peau 
des  cobayes,  au  bout  de  7  à  8  injections  ils  possèdent  l'immunité.  Avec 
des  doses  massives,  40  à  20  centimètres  cubes,  la  mort  survient  plus  ou 
moins  vite. 

Ces  derniers  faits  mettent  en  évidence  l'influence  du -milieu  de  culture; 
la  sérosité  de  l'œdème  du  cobaye  mort  de  septicémie  est  plus  active  que 
le  bouillon  où  a  poussé  le  vibrion  septique,  soit  qu'elle  contienne  les 
mêmes  matières  que  le  bouillon  mais  en  plus  grandes  quantités,  soit 
qu'elle  en  renferme  d'autres  plus  toxiques.  Le  microbe  peut  donc  former 
'  dans  \in  milieu  donné  des  substances  vaccinales  qu'il  ne  formerait  pas 

dans  d'autres. 

Une  série  de  considérations  théoriques  terminent  ce  mémoire  qui  doit 
être  lu  et  médité  page  par  page.  a.  chauffard. 

Ueber  erbliche  Uebertragung  parasitârer  Organismen  (Sur  la  transmission  hé- 
t  réditaire  d'organismes   parasitaires),  par  Max  WOLFF  [Arch,  f.  path.  An.  u. 

l  Phya.,  CV,  Hefl  1.  p.  188). 

L'auteur  étudie  la  question  du  passage  des  bactéries  de  la  mère  au 
fœtus,  sur  les  microbes  du  charbon,  de  la  vaccine  et  de  la  variole,  et  de 
la  tuberculose.  Il  ne  croit  pas  à  ce  passage.  Les  fœtus  de  cochon  d'Inde 
et  de  lapin,  dont  les  mères  ont  été  inoculées  avec  la  bactéridie  charbon- 
neuse, ne  sont  pas  infectés  ;  on  ne  retrouve  chez  eux  la  bactéridie,  ni  par 
le  microscope,  ni  par  les  cultures.  Pour  la  vaccine,  Wolff  a  vacciné  des 
femmes  enceintes  et  quand  le  vaccin  avait  pris,  il  vaccinait,  quelques 
jours  après  sa  naissance,  l'enfant  qui  présentait  une  éruption  caractéris- 
tique. Pour  la  variole,  il  fait  remarquer  que  les  cas  où  les  enfants  d'une 
mère  varioleuse  viennent  au  monde  avec  une  éruption  variolique,  sont  ex- 
cessivement rares.  Enfin,  pour  la  tuberculose,  il  inocule  des  femelles 
d'animaux  avant  ou  pendant  la  gravidité  et  ne  rencontre  pas  de  petits  tu- 
berculeux. Il  pense  donc  que  si,  pour  ces  maladies,  la  transmission  est 
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possible,  elle  eat  très  mre,  et  que  ohez  i*honiiAd  et,  powr  la  hibereuloae 
en  pariicuUer,  V&aSsint  n*est  iafeoié  qu'tprès  «a  taiftamee.  Calta  infeotioft 
pourrait  s#  faire,  non  seulement  par  les  voies  reeptratoiras,  mais  |Myr 
las  éruptiona  o«  les  léaioa»  outaaéea  si  fréquentes  aba^;  les  e&fants. 

Ueber  Bakterien    in   der   Milch  (Les  bactéries  dans  le  lait),  par  l,(EF?IiSR 
{Berlio.  klin,  Woch,^  n-  83,  p.  607,  ci  a-  84,  p,  629,  16  et  %i  août  1887). 

Pasteur  avait  déjà  remarqué  qiia,daas  le  lait  bouilli,  sans  qu'il  perde 
sa  réaction  alcaline,  la  caséioa  peut  se  précipiter,  en  même  temps  qu'il 
se  développe  des  vibrions  qui  ne  soat  tués  qu'à  la  température  de  105*'. 
Lorffler  a  fait  une  étude  détaillée  de  ces  bacilles,  dont  les  spores  ont 
résisté  à  rébuUition  et  ont  la  propriété  non  seulement  de  jMrëcipiter  mais 
aussi  de  peptoniser  la  caséine  du  lait. 

Lœffler,  en  les  cultivant,  a  reconnu  qu'il  s'agissait  d'espèces  fort  nom^ 
breuses,  différentes  mômes,  suivant  la  provenanoa  du  lail  de  vacke. 
Toutefois,  il  ne  décrit  en  détail  que  lea  À  espèoes  les  plus  oommunes,  ce 
sont  : 

l""  Le  bacille  de  la  pomme  de  terre  mésentérique  banal  de  Fiugga  ; 

â*  Le  bacille  gommeux,  ainsi  dénommé  par  Lœitler  à  cause  de  l'aspect 
de  ses.  cultures  sur  la  pomme  de  terre  ; 

9^  Le  bacille  blanc  ; 

4*  Le  bacille  butyrique  de  Hueppe,  relativement  rai^.  Ce  sont  les 
cultures  sur  pommes  de  terre  qui  permettent  de  distinguer  le  fdus  faei» 
lemenl  ces  4  bacilles. 

Le  bacille  butyrique  est  un  bâtonnet  grêle  dont  les  dimensions  mof  ennes 
sont  2  [jL,i  en  long  et  0  («,38  en  large.  I^a  bacille  biano  est  un  bâtonnet 
assez  long  et  large  très  analogue  à  la  bactéridie  charbonneuse  et  do«A 
les  dimensions  moyennes  sont  âijL,4  en  long  et  0^,95  en  large. 

Le  bacille  de  la  pomme  de  terre  et  le  bacille  gommeux,  peu  différenfts 
entre  eux,  ont  des  dimensions  intermédiaires  aux  deux  préoédewts.  Le 
bacille  blano  a  les  spores  les  plus  volumineuses. 

Lœlller  a  également  étudié  le  micro-organisme  qui  rend  le  lait  filant  on 
muqueux;  il  est  arrivé  à  des  résultais  un  peu  différents  de  ceux  de 
Schmidt-Muhlheim  {R.  S,  M.,  XXI,  34),  qui  a  cru  avoir  affaire  à  un 
microcoque.  D'après  Lœffler,  il  s'agirait  en  réalité  d'un  bacille  assez 
épais,  un  peu  courbe,  qui  a  la  particularité  de  se  décomposer  avec  une 
rapidité  exCa*aordinaire  en  petits  segments  pris  à  tart  pour  dea  micre- 
coques.  Reste  à  savoir  si  cas  &agnients  bacillaic'es,  analogues  buk 
arlbrospores  décrites  pour  ceriaiBs  bacilles,  sont  susœptiblds  de  dévei* 
loppement.  E^st  également  encore  in*ésolue  la  question  si  la  tnansfor-p 
mation  muqueuse  da  lait  s'effectua  aux  dépens  de  son  snoara  ou  4a  sa 
oflséine,Ëa  tout  oa6,LœiAer  admet  comate  vraisemblable  que  ia  ferment 
talion  muqueuse  du  lait  peut,  comme  les  fermentalianB  lactique  ^ 
butyrique,  être  ronivi^dedÎTevamicre^organismes  autres  que  oehii  qu'il 
a  cultivé. 

LcelHer  a  ensuite  reoberehé  les  eiretB  des  divers  anicnH^rgaaismea 
pathogènes  sur  le  lait  préaUtiemeat  bleui  par  la  lique«r  de  tourneseè 
suivant  la  laéthode  de  liiefoer  et  deMaFpmann.  On  différenoîe  aiast  immé^r 
diatementtoa  micro»  anganésoMscitii  praduisent  un  anida  de  icaux  quân'en 
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produisent  point  :  les  organismes  producteurs  d'acide  rougissent  le  lait 
additionné  de  tournesol  tandis  que  les  autres  le  laissent  bleu. 

Les  3  staphylocoques  (doré,  blanc  et  citron)  décolorent  le  lait  ;  seule 
la  partie  supérieure  de  la  ct*èine  reste  colorée  e»  rouge.  Il  faut  donc 
admettre  qu'à  côté  de  Tacide  lactique  qui  a  fait  coaguler  le  lait  en  le 
rougissant,  les  staphylocoques  ont  donné  naissance  à  un  corps  réducteur 
de  la  matière  colorante  de  tournesol* 

Le  bacille  typho'idique  ne  détermine  aucun  changement  dans  le  lait 
pur  et  rougit  faiblement  le  lait  additionné  de  tournesoL 

Le  bacille  charbonneux  précipite  la  caséine  en  la  peptonisant  lentement 
sans  modifier  la  réaction  du  lait. 

Le  microcoque  érysipélateux  qui,  d'après  les  expériences  d*Emmerich 
(i?.  S.  M.  y  XXX,  51),  serait  l'antagoniste  du  précédent,  rougit  le  lait 
sans  le  coaguler.  Donc  le  microcoque  de  Térysipèle  produit  un  acide  et 
la  bactéridie  un  corps  alcalin  ;  n'y  a-t-il  pas  là  une  explication  possible 
de  leur  antagonisme? 

Les  bacilles  tuberculeux,  diphiéritique  et  moryeux  n'altèrent  pas  sen- 
siblement le  lait. 

Les  deux  bactéries  rencontrées  dans  la  pneumonie  se  comportent  très 
différemment.  Le  bacille  de  Friedlânder  décolore  le  lait  bleui,  le  micro- 
coque de  Frânkel  l'acidifte. 

Le  bacille  cholérique,  ainsi  que  Koch  l'a  ocmstaté,  se  développe  par- 
faitement dans  le  lait  pur  sans  l'altérer  visiblement  ;  au  contraire,  il 
décolore  de  bas  en  haut  le  lait  additionné  de  tournesol. 

L'organisme  de  Finkler  et  la  spirille  du  fromage  de  Deneke,  qui  se 
rapproche  beaucoup  des  bactéries  cholériques,  se  comportent  sembla- 
blâment.  Cependant,  Hueppe  a  montré  qu'il  est  facile  de  distinguer  du 
bacille  cholérique  l'organisme  de  Deneke,  qui  colore  en  jauae  sale  la 
couche  de  crème  du  lait. 

La  seule  des  bactéries  en  virgule  qui  dans  le  lait  ad£tionné  de  tournesol 
se  spécialise  par  sa  i-éaction,  est  le  s  de  Millei*  qui  précipite  et  peptonise 
énergiquement  la  caséine  en  même  temps  qu'il  teint  le  liquide  en  rouge 
rosé. 

Il  y  a  donc  une  infinité  de  micro-oi*ganismes,  pathogènes  ou  non,  qui 
agissent  sur  le  lait.  Lœffler  ne  doute  pas  qu'en  systématisant  ces  re- 
cherches on  n*arriTe  à  trouver  maints  signes  de  diagnostic  différentiel 
eaire  les  bactéries.  j.  bl 

Die  pathogenen  Mikroorganismen  des  Speichels   (Microbes  pathogènes  de  la 
salive),  par  D.   BIONDI  [ZeUscbrifl  f.  Hyg.,  II,  fasc.  2,  p.  194). 

L*auteur  a  fait  porter  ses  recherches  sur  50  échantillons  de  salive, 
pris  à  des  sujets  sains  ou  malades.  Il  injecte  à  divers  animaux  de  i/2  à 
2  centimètres  cubes  de  la  salive  à  examiner;  quand  une  action  pathogène 
se  montre,  il  reprend  les  microbes  qui  ont  pullulé  dans  les  tissus  malades, 
les  cultive  et  les  réinocule. 

Par  celte  méthode  assez  peu  rigovreusey  il  arrive  à  dôstiiiguer  dans 
la  salive  5  miennes  pathogènes^ 

1*  BaciBas  asddvârma  septicits^  trouvé  dans  SO  0/0  des  saliTCs  exa- 
minées chez  S  pfieumoniques  et  7  sujets  sains.  Par  sa  morphologie,  ses 
caractères  de  culture,  ses  afllnités  tinctoriales,  les  lésions  qu'il  déter- 
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mine,  ce  microbe  paraît  identique   aux  microbes   pneumoniques    de 
Frànkel  ; 

2"*  Coccus  salivarius  septicus,  trouvé  dans  un  cas  de  septicémie  puer- 
pérale grave  ;  produit  une  septicémie  chez  le  lapin  et  la  souris,  sans 
lésions  inflammatoires  locales;  facile  à  cultiver  sur  les  milieux  nutritifs; 

3°  Micrococcus  tetragonus,  trouvé  dans  3  cas,  dont  2  fois  chez  des 
sujets  sains,  1  fois  dans  un  cas  d'érysipèle  du  lai'ynx.  Capsule  gélati- 
neuse autour  des  microcoques  réunis  4  par  4,  faisant  défaut  autour  des 
microbes  cultivés.  *  Septicémie  provoquée  chez  les  cobayes  et  souris, 
avec  farcissement  microbien  des  capillaires  pulmonaires  ; 

4*»  Streptococcus  septopyœmicus  ^  identique  aux  streptocoques  de 
Térysipèle  ;  trouvé  dans  3  cas  d'angine  phlegmoneuse  ; 

5*»  Staphylococcus  salivarius  pyogenes  ;  outre  les  staphylococcus  vul- 
gaires, aureus  et  albus,  que  Ton  rencontre  fréquemment,  Tauteur  a  isolé 
dans  la  salive  d*un  scarlatineux,  un  staphylocoque  encore  inconnu,  dont 
Tinjection  provoque  un  abcès  local,  sans  symptômes  généraux.  Ce  mi- 
crobe se  distingue  des  deux  autres  staphylocoques,  en  ce  que  ses  dimen- 
sions sont  moindres;  il  fluidifie  plus  lentement  la  gélatine  et  la  recouvre 
d'une  fine  pellicule;  ses  cultures  sur  gélose  sont  d'un  jaune  d'or  un  peu 
blanchâtre.  Le^grains  sont  isolés  dans  le  pus  des  abcès,  ils  ne  se  réu- 
nissent en  zooglées  que  dans  la  zone  périphérique. 

De  très  bonnes  photographies  accompagnent  ce  travail,  a.  chauffard. 

Sur  raction  des  micro-organismes  de  la  bouche  et  des  matières  fécales  sur 
quelques  substances  alimentaires,  par  VI6NAL  (C.  R.  Société  de  Biologie, 
août   1887).  * 

Parmi  les  micro-organismes  que  Vignal  a  isolés  de  la  bouche,  il  en 
est  qui  dissolvent  l'albumine  cuite;  d'autres  qui  la  gonflent;  quelques- 
uns  dissolvent  la  flbrino,  d'autres  le  gluten;  trois  d*entre  eux  transfor- 
ment l'amidon  ;  mais  un  seul  agit  avec  un  peu  d'énergie  sur  cette  sub- 
stance. Certains  coagulent  le  lait  ;  il  en  est  qui  dissolvent  la  caséine  ;  il 
en  est  d'autres  qui  font  fermenter  la  glycose,  qui  intervertissent  le  sucre 
cristallisé,  qui  transforment  le  lactose. 

Dans  les  matières  fécales,  Vignal  a  retrouvé  six  des  micro-organismes 
de  la  bouche.  L'action  de  ces  microbes  sur  les  aliments  doit  être  consi- 
dérable, car  on  en  trouve  plus  de  vingt  millions  dans  un  décigramme  de 
matières  fécales.  Aussi  Vignal  se  range-t-il  à  l'opinion  de  Pasteur,  lequel 
attribue  une  grande  importance  au  rôle  des  micro-organismes  dans  le 
travail  de  ]a  digestion.  paul  loye. 

Recherches  expérimentales  sur  la  fièvre  pneumonique,  par  LUGATELLO  [Areb. 

ital.  de   BioL,  p.  80,  décembre  1887). 

Si  l'on  injecte  à  des  lapins  des  produits  de  cultures  stérilisées  de  mi- 
crococcus de  Frânkel,  on  détermine  chez  ces  animaux  des  élévations  de 
température  considérables  qui  sont  proportionnelles  à  la  quantité  de 
liquide  de  cultui*e  injecté.  Les  mêmes  élévations  de  température  sont 
provoquées  par  l'injection  sous-cutanée  de  sérum  stérilisé  provenant  de 
malades  atteints  de  pneumonie  llbrineuse.  L'inoculation  du  sérum  pro- 
venant de  convalescents  de  pneumonie  flbrineuse  ne  produit  aucun  effet 
appréciable. 
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Lucatello  conclut  de  ces  recherches  que  la  présence  du  microbe  de 
Frânkel  dans  les  poumons  peut  faire  se  déverser  dans  le  courant  circu- 
latoire des  principes  toxiques  capables  de  provoquer  des  élévations  de 
température.  c.  giràudeau. 

Microbes  du  poumon  normal,   par   LAJU'HEGViACîE  {Gaz,  bcbd.  se.  méd.  Montp., 

no  il,  1888). 

Lannegrace  a  examiné,  au  point  de  vue  bactériologique»  le  contenu 
da  poumon  de  deux  individus  morts  de  mort  violente.  Chez  Tun,  il  a 
trouvé  une  seule  espèce  de  microbes,  espèce  qui  ne  manque  jamais  dans 
le  poumon  normal.  Chez  Tautre,  il  a  constaté  deux  nouvelles  espèces  de 
microbes  qu'il  a  cultivés.  L*inoculalion  du  produit  de  ces  cultures  a  pro- 
duit des  accidents  variables  suivant  l'espèce  du  microbe.  De  ses  expé- 
riences, l'auteur  conclut  qu'il  existait,  dans  le  poumon  examiné,  plusieurs 
espèces  de  micro-organismes  :  un  microbe  courant  physiologique  et  deux 
microbes  pathogènes,  dont  l'un  tue  rapidement  sans  donner  de  produits 
solubles  toxiques,  et  dont  Taulre  détermine  des  troubles  de  nutrition 
pouvant  aboutir  à  la  nécrose.  a.  mossé. 

Bacterîologische  Hittheilnngen,  par  TAVEL  {Correspondenz  Bl&it  f,  schweiier 

Aerzte,  n*  10,  p,  S07,  15  mai  1887). 

Nouveau  bacille  dans  la  thyroïdile»  —  Dans  deux  cas  d'inflammation 
du  corps  thyroïde  à  la  suite  d'un  catarrhe  aigu  de  l'intestin,  Tavei  a 
constaté  exclusivement  un  bacille  non  encore  décrit.  Ses  cultures  ne 
liquéfient  pas  la  gélatine  ;  sa  croissance  est  très  active.  Sur  Tagar  sucré, 
au-dessus  de  32"*,  il  y  a  dégagement  gazeux  abondant.  Les  cultures  sur 
pommes  de  terre  sont  très  analogues  à  celles  du  bacille  pyogène  fétide 
de  Passet.  Mais  le  bacille  de  Tavel  est  un  peu  plus  petit  (1-i  \l  1/2  de 
long  sur0(t,4-0ti,5  de  large)  et  ses  cultures  ne  dégagent  pas  de  mauvaise 
odeur.  H  est  également  facile  à  distinguer  du  prolée  de  Zeuker  et  du 
bacille  typhoïdique.  Il  ne  ressemble  enfin  à  aucun  des  bacilles  signalés 
dans  l'intestin.  j.  b. 

DUcnasion  sur  la  nature  du  virus  scarlatineuz,  rapport  de  la  commission  d'en- 
quête (Brit,  med.  j.y  p.  830,  15  octobre  1887). 

Voici  les  principales  conclusions  du  rapport  de  la  commission  char- 
gée de  vérifier  les  expériences  d'Edington  : 

1"^  Examen  microscopique  du  sang.  —  44  examens  portent  sur 
10  malades  ;  trois  fois  le  sang  a  renfermé  a  la  fois  des  bacilles  et  des 
microcoques  en  petite  quantité,  quatre  fois  des  microcoques  seuls.  Dans 
les  3  derniers  cas,  pas  d'organismes  ; 

2*  Expériences  de  culture  avec  le  sang.  —  Expériences  faites  sur 
9  malades  avant  le  troisième  jour  de  l'éruption.  Sur  4  d'entre  eux,  cul- 
tures riches  en  bacilles  et  en  microcoques  ;  sur  2,  microcoques  seuls  ; 
dans  les  S  autres,  pas  d'organismes  :  ces  derniers  correspondent  aux 
trois  précédents  cas  oii  l'examen  microscopique  du  sang  n*avait  rien 
révélé; 

8*  Culture  des  squames.  —  Un  cas,  résultat  négatif; 

4®  Inoculation  sur  des  vaches  avec  le  bacille  d'Edington.  —  Les  ino- 
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culatioDs  60us-cuta&ée6  el  ringestion  par  restomtc  ne  donnèrent  aucun 
résultat  ; 

h''  Inoculation  de  sang  searbttineax  à  des  reaur,  —  Résnltats  négatifs; 

&"  La  commiesion  admet  que  le  bacille  d*jBdiagton  n*est  pas  le  baetUe 
de  l'eczéma  ni  celui  du  beurre,  ni  le  A.  subtilisy  comme  on  Ta  soutenu. 
Elle  formule  ses  réserves  au  point  de  vue  de  son  assimilation  avec  le 
bacille  du  rhumatisme  ; 

^9  giie  pense  que  le  streptoccocus  rubiginosus  d*Edington  est  morpho- 
logiquement  identique  au  straptococcus  scai^latinaa  de  Klein,  mais  elle  ne 
se  prononce  pas  sur  la  valeur  pathogène  de  ce  bacille.  Edington  lui- 
même,  d'ailleurs,  est  loin  d'afiinner  qu*il  soit  le  vrai  contage  scarlati* 
neux.  n.  a. 

Bacteriol^giscba  llitth$ilimgen,  par  TAYEL  {Correspondenz-BUtt  /,  acbweÎMer 

Aarzte,  d'  19,  p,  590,  !•'  octobre  1887). 

1*  Bacille  typhaïdique  dans  une  orcbite  supparée  do  la  oanvalaseence 
de  la  Ëèvre  typhoïde. 

Homjn0  de  35  ans,  atteint  depuis  cinq  semaines  d'une  orchUe  giMicbe  sqf* 
venue  pendant  la  convalescence  d'une  fièvre  typhoïde.  La  tumeur  présente 
quatre  points  flaotuants  dont  la  ponction  donne  issue  à  do  pus  ne  cooâeiuiat 
aucun  autre  micro-organiame  que  le  bacille  typho'idique ,  ce  dont  Tavel  s'est 
assuré  par  dos  cultures. 

^  Streptocoque  érysrpéhteux  dans  les  méninges  cérébrales  cbcM  an 
enfani  mort  d^érysipèle  compliqué  de  symptômes  de  méningite. 

Jeune  enfant  ayant  une  tumeur  olcérée  de  la  région  saeré».  A  la  saite  d'usé 
incision,  il  se  développe  un  érysipèle  qui,  en  remontant  le  long  du  dos,  en- 
vahit la  tôta  et  entraine  la  mort  d»  petit  malade,  au  milieu  d'aeeidents  ttéaia» 
gitiqoes. 

A  l'antopsie,  Tavel  recueille  du  liquide  cérébro-spinal  a\'ec  toutes  les  pré- 
cautions nécessaires  pour  éviter  une  infection  accidentelle. 

A  rœil  au,  ni  ce  liquide  ni  les  méninges  ne  présentaient  d'altération  appré- 
ciable. Néanmoins,  dans  tous  les  tubes  ensemencés  avec  le  liquide  cérébro- 
rachidien,  il  se  développa  le  streptocoque  caractéristique  derérysîpèle,cequî 
montre  que  Tenfant  a  réellement  ou  une  méningite  érysipélateuse  quoiqu'elle 
ne  se  traduisît  par  aucune  lésion  macroscopique.  j.  b. 

Snr  la  culture  du  haetUs  de  ta   lèpre,  par   BOMieNr-inPFBIMZZI  [Arch.  ilal. 

de  DioUy  p.  34,  décembre  1887). 

L'auleur  réussit,  en  janvier  1887,  à  cultiver,  dans  du  sémm  de  sang 
peptonisé  et  glycérioa,  le  bcioille  spécifique  de  la  lèpre.  Il  le  recueillit 
dans  la  moelle  des  os.  Las  tentatives  qu'il  &t  avec  les  autres  organesi 
malades,  dans  le  même  milieu,  n^eurent  aucun  succès.  Il  prouve  qu*aveo 
les  mêmes  méthodes  de  coloration  réputées  différentielles  pour  dis- 
tînguer  le  bacille  de  la  lèpre  de  celui  de  la  tAibereulose,  on  ne  trouve 
aucune  différence  sensible  ;  les  deux  bacilles  se  oolotenl  de  la  même 
manière  comme  par  la  méthode  Koch-Ehrlich»  La  réaetioft  de  Neisser, 
qui  consiste  dans  la  nen^wloration  des  bacilles  de  la  Lèpre  par  le  bleu  de 
méthylène  réussit  dans  un  cas.  D^aiibre  part,  dans  la  solution  aqueuse 
simple  de  bleu  de  méthylène,  comme  dans  la  solution  de  Lôdfler,  les 
bacilles  de  la  tuberculose  se  eoloreat,  tandis  que  ceux  de  la  lèpre  res- 
tent constamment  incolores*  &  amauosair. 
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Uektr  das  tinelM'ielle  TerhalteB  d«r  Lej^a  vnd  der  TubarkaUBaellIeii  (Réac- 
tions des  bacilles  de  la  lkipT9  et  de  ceux  de  la  tiilmroalese  ▼is-à-Tii  des 
matières  coleraBies).  par  WISEHBR  {Cenipaiblati  f.  Bticleriêluffié,  o«  IG,  I, 
1887). 

Les  bacilles  de  lalèpreet  de  la  tuberculose  9e  colorent  les  uns  9 1  les  autres 
dans  des  solutions  aqueuses,  ou  des  solutions  alcooliques  diluées*  de 
violet  de  mélhyle  ou  de  fuchsine;  mais,  tandis  que  le  bacille  de  la  lèpre 
se  colore  également  bien  dans  l'une  ou  Tautre  de  ces  solutions,  celui  de 
la  tuberculose  se  colore  surtout  dans  le  violet  ;  il  y  a,  à  cet  égard,  une 
différence  assez  sensible.  Quant  aux  autres  conditions  requises,  elles 
varient  dans  des  proportions  notables  ;  ainsi  la  durée  du  temps  néces  - 
saire  pour  la  coloration  tient  surtout  à  la  quantité  de  bacilles  contenus 
dans  la  coupe,  à  Tépaisseur  de  celle-ci.  A  cet  égard,  il  n'y  a  pas  grande 
différence  à  établir  entre  les  deux  espèces  de  bacilles;  il  en  est  de  môme 
pour  ce  qui  regarde  la  décoloration  par  les  acides. 

Emploie-t-on  les  solutioas  de  fuchsine  ou  de  violet,  prépai'ées  sui- 
vant la  méthode  de  Ehrlich  t  on  obtiant  des  résultats  semblables  dans  les 
deux  cas.  En  résumé,  les  différentes  réactions  vis-à-vis  des  matières  co* 
lorantes  ne  sont  pas  absolument  caractéristiques  et  pas  toujours  suffi- 
santes pour  pouvoir  établir  un  diagnostic  différentiel  certain  entre  les 
deux  espèces  de  bacilles  ;  il  faut  quelquefois  s'adras^ar  à  d^autres  élé^ 
ments,  situatioa  des  babilles  dans  les  tissus*  inoisulations,  eio. 

W,  «TTINGER. 

I.  —  UatereaeiiangeB  ûber  Biphterie-Bacillen,  par  LŒFFLER  [Deuiscèo  militaire 

irMélicbe  Zeiêschrift,  KVl,  p.  358,  1887). 

II.  —  EinIgQ  Yersuclie  Plphterie  auf  Thiare  su  ûbertragea  (Essais  da  transmis- 
sion de  la  diphtérie  anx  animaux),  par  F.  P{!NZOLOT  (Z).  Arch»  /.  kl  in.  Med,^ 
XLII,  p,  193). 

I.  —  Lœffler  a  examiné,  par  la  méthode  des  oultures,  10  cas  do  diph* 
térie  récente,  et  a  toujours  trouvé  dans  les  fausses  membranes  le  bacille 
capaoléristique.  Mais  il  signale  ég^euieni  la  présence,  dans  les  fausses 
membranes,  d'un  bacille  non  virulent^  presque  identique  ati  précédent  et 
qui,  pour  les  observateurs  non  prévenus,  peut  être  une  cause  d'erreur. 
On  dUtinguera  le  bacille  pseudodipbtéritique  du  bacille  diphiéritique  à 
sa  brièveté  et  à  Tirrégitlartté  de  son  renflement  en  massue^  ainsi  qu'à  la 
moindre  netteté  du  oantour  et  à  la  coloration  plus  blainehe  de  ses  cul-^ 
tures  à  une  température  de  20""  centigrades.  Comme  le  baeiile  du  cho^ 
léra,  le  bacille  d»  la  diphtérie  parait  donc  avoir  un  certain  oombrede 
soaies  ifui  en  diûèrent  surtout  par  la  virulence.  na  sâNTi. 

U.  ^  Fr.  Penaoldt  a  essayé,  par  divers  procédés,  d'inoculer  la  diptw 
téne  à  des  animaux  différents  :  des  lapins,  des  poulets,  mais  sui^tout  des 
pigeons.  Ses  ei^péi^îances  se  divisent  en  quatre  séries  ; 

I*  Tentativea  d'iooculaiioii  dirmte  de  la  fausse  membiaAede  Themme 
aMX  «nimauK  ; 

2^  Culture  des  mlenHorganismea  des  produite  obUmua  ehee  le  pigeon, 
et  iantativea  d'énoeulatieo  da  ces  oulttires  ; 

8^  Gubure  des  micro-organismes  renfermés  Am»  les  fausaes  mem-* 
hranes  dipbtèritiques,  et  tenftativaa  dVnoculatioadf  ces  cultures; 
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4""  Culture  des  micro-organismes  du  sang  d'individus  morts  de  diph- 
térie, et  essais  d'inoculation  des  produits  de  cette  culture. 

Les  inoculations  ont  été  faites  tantôt  sur  la  muqueuse  du  bec,  tantôt 
sur  la  conjonctive,  sur  la  muqueuse  de  la  trachée  intacte  ou  incisée. 
On  ne  put  obtenir  de  diphtérie  typique.  Le  plus  souvent,  on  constata  la 
production  de  dépôts  jaunâtres,  gros  comme  une  lentille  ou  un  grain  de 
chanvre,  adhérents,  reposant  sur  une  surface  rouge,  soulevée.  Cette 
affection  locale  se  montra  après  des  inoculations  faites  à  Taide  de 
fausses  membranes,  des  cocci  ou  des  bactéries  obtenues  par  culture.  Sur 
la  conjonctive  et  la  traciiée,  on  a  pu  observer  de  très  petites  fausses 
membranes,  le  plus  souvent  lâches,  d'autres  fois  adhérentes.  II  est  dif- 
ficile de  croire  à  la  spécificité  de  ces  produits. 

Dans  des  cultures  du  sang,  Penzoldta  vu  des  bacilles  différents,  le.> 
uns  analogues  aux  bacilles  de  la  tuberculose,  les  autres  en  forme  de 
bacille-virgule,  ou  de  bacilles  recourbés  en  S.  Il  y  avait  de  très  petits 
cocci.  Un  des  pigeons  inoculés  avec  ces  cultures  présenta  de  la  para- 
lysie des  ailes  et  des  pattes,  et  succomba  au  bout  de  trois  semaines. 

Penzoldt  se  demande  si  la  diphtérie  est  une  maladie  une  ;  si  elle  ne 
peut  pas  résulter  de  facteurs  pathologiques  différents,  semblables  seu- 
lement par  les  manifestations  cliniques  qu'ils  provoquent,     a.  m\thieu. 

Stadien  fiber  die   Wuthkrankheit  (Études    sar    la   rage),    par  Victor   BABES 
{Arehiv  /.  patboiog.  Anatotn.  u.  Physiol.,  Baad  CX,  Heft  S). 

L*auteur  a  fait  un  nombre  considérable  d'expériences  sur  l'inoculation 
du  virus  rabique  et  les  symptômes  cliniques  de  ceUe  maladie.  11  ne  peut 
préciser  la  nature  du  virus,  bien  que  celui-ci  se  compofte  en  général 
sous  Tinfluence  de  l'atténuation  comme  les  bactéries,  en  se  montrant 
plus  réfractaire  à  certains  agents  chimiques.  Les  lésions  histologiques 
produites  par  le  virus  du  chien  à  rage  des  rues  et  par  le  viras  fixe  ne 
sont  pas  caractéristiques  et  attendent  encore  une  interprétation  logique. 
Quant  à  ce  qui  concerne  les  symptômes  de  la  rage,  Tauteur  a  signalé 
l'apparition  d'une  /lèvre  prémonitoire,  accompagnée  d'une  légère  perte 
de  poids  de  Tanimal,  à  une  époque  où  les  symptômes  nerveux  n'exis- 
tent pas  encore.  Après  la  chute  de  la  fièvre,  l'animal  peut  présenter 
pendant  des  semaines  les  conditions  de  la  meilleure  santé,  quand  tout  à 
coup  la  rage  éclate.  Tandis  que  Pasteur  dit  que  l'ensemble  du  système 
nerveux  est  virulent,  Babes  trouve  que  la  virulence  ne  s'étend  pas  au 
delà  des  gros  troncs  nerveux  avoisinant  le  système  nerveux  central.  Le 
cobaye  est  plus  sensible  à  l'infiuence  du  virus  que  ne  l'est  le  lapin  et  la 
virulence  est  exaltée  quand  le  virus  passe  à  plusieurs  reprises  par  le 
système  nerveux  central  du  cobaye.  L'auteur  trouve  qu'il  est  très  dif- 
ficile de  rendre  un  chien  réfractaire  au  virus  inoculé  dans  le  crâne,  tan- 
dis que  l'infection  sous-cutanée  produite  à  l'aide  d'une  seringue  de 
Pravaz  ne  donne  pas  habituellement  la  rage  au  chien.  Les  morsures  et 
les  scarifications  agissent  plus  efficacement  que  les  injections  sous- 
cutanées  pour  l'inoculation  de  la  rage.  Ces  faits  semblent  indiquer  que 
les  nerfs  jouent  le  rôle  capital  dans  la  propagation  du  virus  rabique.  II 
y  aurait  par  conséquent  à  distinguer  divers  stades  dans  cette  maladie  : 
le  virus  se  répandrait  d'abord  dans  tout  l'organisme  {ûèvre  prémoni- 
toire) ;  puis,  une  fois  fixé  dans  certains  organes,  il  s'y  multiplierait  de 
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façon  à  faii-e  éclater  la  rage  dans  un  temps  indéterminé.  C'est  dans  les 
centres  nerveux  que  s'accumulerait  et  se  multiplierait  le  virus.  Certains 
éléments  et  surtout  les  endothéliums  des  petits  vaisseaux  seraient 
capables,  dans  les  inoculations  répétées,  de  détruire  le  virus  en  jouant 
peut-être  un  rôle  phagocytaire^  e.  retterer. 

Zur  Behandlang  der  '  Choiera  Asiatica  (Contribution  au  traitement  du  choléra 
asiatique),  par  LUSTIG  (Wiener  med,  WocheDscbrift,  n*  43,  />.  1397,  1887). 

L'auteur,  s'appuyant  sur  ce  fait  que  les  injections  rectales  abondantes 
peuvent  forcer  la  valvule  de  Bauhin  et  pénétrer  dans  l'intestin  grêle,  a 
essayé  la  méthode  des  lavements  préconisés  par  Cantani.  A  cet  effet,  il 
fit  injecter  deux  litres  d*oau  renfermant  09%02  de  sublimé  et  portés  à 
38-39*.  Avant  et  après  Tinjection,  il  fit  des  cultures  avec  les  déjections 
intestinales;  après  deux,  trois  lavements,  les  injections  donnèrent  nais- 
sance à  des  colonies  de  bacilles-virgules.  Le  sublimé  n*agit  donc  pas 
aussi  bien  dans  l'intestin  que  dans  les  milieux  de  culture  tels  que  le 
bouillon,  puisque  1  gramme  de  sublimé  tue  des  milliards  de  microbes 
renfermés  dans  60  litres  de  bouillon.  La  cause  en  est  dans  la  présence 
dans  l'intestin  de  substances  organiques  et  d'alcalis^  qui  empêchent 
Faction  du  sublimé.  D'après  van  Ërmengem,  il  faudrait  employer 
10  grammes  de  sublimé  pour  un  litre  d'eau,  et  injecter  de  un  à  quatre  vo- 
lumes de  la  substance  désinfectante,  ce  qui  serait  une  dose  toxique  pour 
rhomme. 

Lustfg  essaya  ensuite  le  tanin,  qu'il  administra  à  la  dose  de 
15  grammes  dans  deux  litres  d'une  infusion  de  camomille  à  38-40''.  Les 
bacilles  se  sont  montrés,  dans  les  déjections,  après  comme  avant  les 
lavements,  mais  le  tanin  parut  diminuer  le  fiux  intestinal. 

L'inefficacité  des  lavements  antiseptiques  tient  à  ce  que  les  bacilles- 
virgules,  situés  dans  la  profondeur  de  la  muqueuse  intestinale,  échappent 
à  leur  action. 

Dans  la  dian*hée  prémonitoire,  les  lavements  paraissent  plus  actifs  ; 
aussi  Lustig  a-t^il  obtenu  un  certain  nombre  de  guérisons  à  cette  pé- 
riode du  choléra.  barbe. 

Vaccination  des  lapins  contre  le  charbon,  par  ROUX  et  GHAHBERLAND  (Annales 

de  rinstitut  Pasteur,  p.  513,  1887). 

Pour  vacciner  les  lapins  contre  le  charbon,  les  auteurs  injectent  dans 
une  veine  de  Toreille  40  centimètres  cubes  de  «  premier  vaccin  »,  pris 
dans  une  culture  dans  le  bouillon  de  veau,  âgée  de  4  à  5  jours  et  conte- 
nant des  germes.  La  même  opération  est  répétée  le  lendemain  ou  le 
surlendemain,  et,  une  semaine  après,  les  lapins  ainsi  traités  supportent 
sans  danger  l'inoculation  sous  la  peau  de  25  centimètres  cubes  de 
«  second  vaccin  » . 

Les  bacilles,  introduits  en  grand  nombre  dans  le  sang  par  l'injection 
intraveineuse,  y  disparaissent  si  rapidement  que,  une  heure  après,  des 
ballons  ensemencés  avec  cinq  gouttes  de  sang  demeurent  stériles.  11  en 
est  de  même  dans  les  heures  suivantes,  même  quand  la  quantité  de. 
sang  semée  dépasse  un  demi-centimètre  cube. 

Mais  dans  la  rate,  les  bacilles  du  vaccin  charbonneux  se  rencontrent 
longtemps  après  qu'ils  ont  disparu  dans  le  sang  ;  la  pulpe  de  la  rate  des 
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animanx  sacrifiés  i2  heures,  84,  48  et  méina  une  fois  140  heures  après 
riDjectîon  donne  des  eullures  de  baeléridtes^  Elles  sont  cependant  très 
rares  dans  l'organe,  et  diflleiles  à  conataler  sur  les  préparations  colorées 
au  bleu  de  méthylène* 

Il  semble  donc  que  les  bacilles  n'ont  point  potltsté  dans  le  corps,  et  B*y 
sont  restés  que  le  temps  nécessaire  pour  leur  destruction. 

A.  CMAûrrAfU). 

Uebtr  dat  Diircligebda  voa  Ba6ill«&  darch  4ia  Niaran  <tw  la  pasaaga  daa  ba- 
oillas  à  traTara  laa  raiaa),  par  Fr.  SGHWEITZBR  (Aro/i.  /.  pathoL  AmU  u 
PhyêioU  Band  CX,  Heâ  $. 

Pour  savoir  si  les  bactéries  traversent  le  rein,  Fauteur  a  expérimenté 
sur  les  animaux  en  leur  injectant  dans  le  sang  on  bacille  qui  provient 
du  pus  de  Tozène  et  qui  a  pour  propriété  de  colorer  en  vert  la  gélatine 
et  Tagar.  Il  le  désigne  sous  le  nom  de  bacilh  rert.  Diverses  injections 
furent  faites  sur  différents  animaux  :  c'est  ainsi  qu'il  injecta  le  bacille 
dans  Tarière  rénale  et  examina  rurine  prise  i  Faide  d^une  fistule  de 
l'uretère.  Les  cultures  faites  avec  cette  urine  furent  fertiles.  Les  résul- 
tats furent  les  mêmes  sur  un  lapin  et  sur  un  chat. 

Dans  d'autres  expériences,  Tauteur  extirpa  Vun  des  reins,  puis  une 
fois  l'animal  rétabli  de  cette  opération  et  l'autre  rein  s'étant  hypertrophié, 
il  injecta  le  bacille  dan?  la  carotide. 

L'urine  prise  dans  la  fistule  de  l'uretère  donna  des  cultures /ertiles. 

Les  micro-organismes  peuvent^ils  passer  des  voies  urinatres  dans  le 
sang?  L'injection  du  bacille  vert  dans  l'uretère  gavche  et  les  cultures 
faites  avec  le  sang  du  rein  droit  furent  trouvées  fertiles.  Cette  expé- 
rience montre  que  les  bacilles  et  les  microcoques  peuvent  parvenir  aisé^ 
ment  dans  le  courant  sanguin  une  fois  qu4ls  sont  dans  le  calice. 

Quelle  voie  suivent  les  bacilles  pour  sortir  du  sang  et  pour  passer 
dans  les  voies  urinaires  ? 

Les  coupes  lui  montrèrent  que  les  raicro-^organismes  se  trouvent  très 
abondants  dans  les  glomérules  et  dans  l'espace  qui  existe  entre  ceux-ci 
et  la  capsule  de  Bowmann,  ainsi  que  dans  les  vaisseaux  sanguins  et  au 
commencement  des  tubes  contournés.  Il  y  en  a  peu  dans  le  tissu  con- 
jonctif  périvasculaire. 

L'auteur  conclut  que  les  micro-organismes  sont  capables  de  traverser 
les  reins  intacts,  mais  qu'ils  passent  en  masse  dans  l'urine  dès  qu'un 
certain  nombre  de  glomérules  se  sont  altérés  au  contact  des  bacilles. 

K.  RBÎTSRER. 
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AlcaloldM.    Hiftoire,  propriétés  chianiqiiM   ê%   plifnqiifs,   Mitractio»,  aotion 
phyftiolaglqiia,  «te.,  par  B.  BirPOT  (1  vol,  iji-4%  700  pêfôs,  Pjr/s,  1887)« 

Outre  l'exposé  d'an  certain  nombre  de  questions  générales  relatives 
aux  alcaloïdes  (recherche,  absorption,  élimination,  doses,  etc.),  et  un 
aperçu  historique  de  la  découverte  des  principaux  alcaloïdes  et  de  l'in- 
fluence de  cette  découverte  sur  les  sciences  chimiques  et  médicales,  cet 
ouvrage  comprend  Tétude  détaillée  de  chacun  des  nombreux  alcaloïdes 
connus  de  nos  jours.  Leur  histoire  est  à  la  fois  chimique,  physique  et 
surtout  physiologique. 

L'action  physic^ogique  des  alcaloïdes,  les  indications  thérapeutiques 
qui  en  découlent  et  la  toxicologie  y  occupent  une  très  large  place.  Des 
opinions  nombreuses  et  les  plus  diverses,  les  découvertes  les  plus  ré- 
centes y  sont  présentées  à  leur  place  et  metteot  cet  ouvrage,  dont  le 
plan  est  iargement  conçu,  A  la  hauteur  et  au  courant  de  la  science 
actuelle. 

L'ordre  adopté  est  l'ordre  alphabétique.  i.  winter. 


Ji'aai4Mia  daglî  alcaloidi  nal  vef  no  vagaUle  a  anâmala,  par  Artaro  MARGACGI 

iPerugia^  11^7). 

Ce  travail  comprend  quatre  parties.  Dans  la  première,  l'auteur  exa- 
mine l'action  de  quelques  alcaloïdes  sur  les  fermentations  alcoolique  et 
lactique,  et  il  étend  les  résultats  partiels  qu'il  a  déjà  publiés  à  ce  sujet. 
Il  constate  que  les  différents  alcaloïdes  exercent  des  actions  différentes 
suivant  leur  natnre,  suivant  les  différentes  périodes  de  la  fermentation, 
suivant  que  Topération  s'exécute  à  la  lumière  ou  à  l'obscurité.  Les  alca- 
loïdes qui  arrêtent  le  plus  énergiquement  la  fermentation  lactiqne  com- 
mencent par  l'exciter  dans  une  première  phase  dont  la  durée  dépend  de 
la  dose  employée.  La  lumière  favorise  l'action  des  alcaloïdes  sur  le  fer- 
ment lactique:  l'obscurité  l'atténue.  —  Le  second  chapitre. est  consacré 
à  l'action  des  alcaloïdes  sur  les  végétaux,  particulièrement  sur  les 
grameSy  par  les  méthodes  de  l'immersion  temporaire  et  de  l'immersion 
permanente  ;  puis  sur  les  bulles  de  jacinthe,  et  enfin  sur  les  plantes 
vertes.  Les  alcaloïdes  se  rangent,  au  point  de  vue  de  leur  énergie  toxi- 
que sur  les  graines,  dans  l'ordre  suivant  :   quinine  et  cînchonamine» 
strychnine,  atropine  et  vératrine,  morphine.  L'auteur  observe  que  cette 
liste  exprime  également  les  degrés  de  résistance  à  la  sacchariftcation  de 
Tamidon.  La  quinine  et  la  cinchonamine  exercent  plus  spécialement  leor 
action  nocive  en  s'opposant  aux  processus  chimiques  de  la  nutrition  ;  la 
morphine  et  l'atropine,  indifférentes  à  ces  processus,  sont  les  moins 
actives,  mais  elles  peuvent  cependant,  dans  certains  cas,  nuire  au  déve- 
loppement de  la  graine  en  supposant  à  l'émission  des  racines.  Â  l'obscu- 
rité^ l'action  est  moitts  énergique  qu'à  la  lumière. 
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Dans  un  troisième  chapitre,  Marcacci  compare  les  alcaloïdes  dans  leur 
action  sur  les  nerfs  de  grenouille,  de  crapaud,  de  triton.  Ses  expé- 
riences sur  ce  point  ont  précédé  celles  des  frères  Hertwig  ;  mais  elles 
sont  postérieures  à  celles  de  Balbiani  et  Henneguy,  relatives  à  l'action 
des  anesthésiques  sur  la  fécondation  artificielle  des  poissons.  Ici 
encore  la  quinine  et  la  cinchonamine  se  montrent  capables  d'arrêter  le 
développement  des  œufs.  La  vératrine  et  la  stiychnine  le  favorisent  en 
solution  faible;  l'arrêtent  en  solution  forte.  L'atropine  et  la  morphine 
paraissent  indifférentes  en  solutions  modérément  concentrées,  et  favo- 
rables en  solutions  faibles.  L'action  sur  les  œufs  de  triton  est  moindre 
à  Tobscurité  qu'à  la  lumière.  Le  salicylate  de  soude,  poison  très  éner- 
gique pour  les  graines,  est  presque  sans  action  sur  les  œufs. 

Dans  la  quatrième  partie,  l'auteur  examine  les  considérations  géné- 
rales qui  découlent  de  ses  expériences  :  il  fait  un  parallèle  des  anesthé- 
siques et  des  alcaloïdes  et  essaye  de  fixer  la  manière  dont  les  uns  et  les 
autres  atteignent  le  protoplasma.  dastre. 

Action  physiologique  de  la  cinchonamine,  par  A.  MARGAtSGI  {La  Medicina  con* 

tewporanea,  Juillct'août  1887). 

La  cinchonamine  a  une  action  antifermentescible  très  marquée  sur  la 
fermentation  alcoolique  et  la  fermentation  lactique^  elle  empêche  le  déve- 
loppement des  œufs  de  grenouille  et  des  graines.  Son  action  sur  le  sys- 
tème nerveux  peut  être  divisée  en  deux  périodes  :  l'une  céi*ébrale, 
l'autre  spinale,  caractérisées  toutes  deux  par  des  phénomènes  d'excita- 
tion. La  sensibilité  est  diminuée,  les  nerfs  moteurs  sont  d'abord  excités, 
puis  paralysés,  mais  faiblement.  Les  muscles  se  fatiguent  rapidement, 
et  la  durée  de  toutes  les  périodes  de  leur  contraction  est  augmentée. 
Chez  la  grenouille,  les  mouvements  du  cœur  se  ralentissent  jusqu'à  ce 
qu'ils  s'arrêtent;  chez  les  animaux  supérieurs,  de  faibles  doses  produi- 
sent le  ralentissement  du  cœur,  et  de  fortes  doses  produisent  un  ralen- 
tissement passager  suivi  d'une  accélération  notable.  La  cinchonamine 
exerce  une  forte  action  dilatatrice  sur  les  vaisseaux  sanguins,  et  cette 
action  est  tout  entière  de  cause  périphérique.  La  pression  sanguine 
n'est  modifiée  d'une  façon  durable  que  quand  les  doses  de  cinchonamine 
sont  suffisantes  pour  paralyser  l'innervation  cardiaque  :  grâce  à  elle',  le 
cœur  contrebalance  ces  effets  fâcheux  qu'aurait  sur  la  pression  sanguine 
l'énorme  dilatation  des  vaisseaux  périphériques.  La  respiration  est 
rapidement  arrêtée  chez  la  grenouille  ;  chez  les  animaux  supérieurs,  elle 
est  rapidement  ralentie,  se  suspend  par  instants.  La  sécrétion  salivaire 
est  diminuée  d'une  façon  variable  suivant  les  espèces  animales.  La  dose 
mortelle,  pour  un  chien  de  14  kilogrammes,  est  de  30  à  35  centigrammes, 
ce  qui  ^erait  environ  1«'',50  pour  un  homme  de  70  kilogrammes. 

L'action  physiologique  de  la  cinchonamine  ne  diffère  de  celle  de  la 
quinine  que  par  la  puissance  et  l'énergie,  et  tout  davantage  est  en  faveur 
de  la  cinchonamine.  oeorges  thibierge. 

Le  colchique  et  la  colchicine,  par  J.-V.   LABORDE  et  A.  HOUDË   [Soc.  de  bioU 

et  brocb.,  PariSf  1S87). 

Après  rhistoire  botanique  de  la  colchique  d'automne  se  place  l'élude 
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chimique  de  la  colchicine  et  de  la  colchicéine.  Ici  relevons  quelques  faits 
nouveaux  : 

Extraction  de  la  colchicine  par  le  procédé  Houdé  fournissant,  pour  la 
première  fois,  de  la  colchicine  cristallisée.  Procédé  :  épuisement  des  se- 
mences par  l'alcool  fort,  expulsion  complète  de  Talcool,  épuisement  du 
résidu  par  la  solution  tartrique  à  laquelle  le  chloroforme  enlève  directe- 
ment la  colchicine  impure  ;  distillation  du  chloroforme  et  extraction  défi- 
nitive de  la  colchicine  par  Téther  de  pétrole  (à  0,620)  dont  Tévaporation 
spontanée  fournit  de  la  colchicine  cristallisée  en  prismes  orthorombiques 
que  les  acides  forts  dédoublent  en  alcool  méthylique  et  colchicéine.  Elle 
est  soluble  dans  Talcool,  presque  insoluble  dans  l'eau  et  dans  Téther.  Sa 
réaction  alcaline  est  très  faible.  Elle  ne  forme  pas  de  sels  avec  les  acides, 
mais  se  dissout  facilement  dans  les  acides  faibles  et  dilués. 

Avec  Tacide  azoteux,  la  colchicine  donne  de  roxycolchicine,  avec  Tiode, 
de  riodocolchicine. 

Le  perchlorure  de  fer  n'influence  en  rien  la  colchicine  ;  s'il  y  a  colora- 
tion verte,  elle  est  due  à  la  présence  de  la  colchicéine. 

Dans  l'étude  pharmacologique  du  colchique,  les  auteurs  arrivent  à 
conclure  que,  de  toutes  ses  préparations,  les  seules  à  conserver  sont  : 
1*  L'alcoolature  de  fleurs  ; 
2^  La  teinture  des  semences; 
3*  L'extrait  alcoolique  des  semences. 

Les  préparations  de  bulbes  sont,  de  toutes,  les  plus  infidèles  et  les 
moins  actives. 

De  leurs  recherches  sur  l'action  physiologique  de  la  colchicine,  les  au- 
teurs sont  amenés  à  conclure  que  c  tout  concourt  à  démontrer  une  parti- 
cipation prépondérante  et  élective  du  système  nerveux  ganglionnaire 
dans  l'action  physiologique  et  toxique  de  la  colchicine  >. 

Les  recherches  cliniques  leur  ont  montré  que  la  colchicine  cristallisée 
constitue  un  médicament  cuv&titQi  sariovX  préventif  Aq  Taccès  goutteux 
proprement  dit.  j.  winter. 

Sagli  effetti  diuretici  deiradonis  œstivalis,  par  6.  BUFALINI  (BolL  délia 
SeMtone  ira  i  caliori  délie  scienzc  mediche  nella  B.  Accademia  dei  Fisiocritici 
in  Siena,  1887). 

Dans  les  affections  du  cœur  non  compensées,  lorsque,  par  suite  de 
l'arythmie  et  de  l'insufllsance  de  Ténergie  cardiaque,  il  se  produit  de 
graves  désordres  circulatoires,  V  adonis  œstivalis  rétablit  assez  rapidement 
les  fonctions  du  cœur,  augmente  la  force  de  la  systole  et  consécutive- 
ment accroît  le  volume  du  pouls  et  la  quantité  d'urine  sécrétée.  Adminis- 
tré à  hautes  doses,  il  ne  produit  pas  d'effets  d'accumulation,  et  ne  fatigue 
pas  trop  rapidement  le  cœur  même  lorsque  celui-ci  est  atteint  de 
dégénérescence  graisseuse.  C'est  donc,  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  le  meilleur  succédané  de  la  digitale.  Georges  thibierge. 

Contribution   à  l'étude  de  la   solanine,  par   FOSSE   (rZièse   de  Montp.,  n*  S, 

1887-88). 

L'auteur  rapporte  six  observations  personnelles  et  en  cite  ou  ré- 
sume trente-quatre. autres  empruntées  à  divers  auteurs.  De  cette  étude, 
il  conclut  que  la  solanine  narcotise  le  bulbe  et  sa  moelle,  d'où  anesthé- 
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si&  des  nerfs  sensitifs  el  paralysie  des  nerfs  moteurs.  IJaoiion  de 
ce  médicament  le  rend  donc  utile  comme  analgésique  et  modérateur  ré« 
flexe.  Le  oerveau  est  peu  impressionnable  par  la  solanine.  Quant  aux 
doses,  on  peut  administrer  ce  médicament  à  doses  assez  fortes,  80  een** 
tigrammes  et  môme  40  centigrammes  par  jour,  plusieurs  fois  de  suite. 
Ajoutons  que  le  prix  de  la  solanine  est  aoluellement  très  élevé. 

A.   MQSSi. 

Sur  U  ptr4i0iidue   actioa   antiteptiquQ   d9  ThéléninQ  ,   par    G«    BURANl    «it 

A.  VACGARI   [U  Ri  forma  medica,  IS  janvier  1S88). 

On  a  vanté  les  propriétés  antiseptiques  de  Thélénin»  (provenait  de 
Yinula  helenium).  Les  auteurs  l'ont  expérimentée  sur  i*urine  fraîche,  le 
sang  frais  de  boeuf  en  solution  aqueuse  àô  0/0,  le  sang  sec  et  le  lait  de 
vache.  L'urine  additionnée  d'hélénine  dans  la  proportion  de  1  pour  10,000 
présentait  au  bout  de  24  heures  une  odeur  ammoniacale  manifeste  et 
renfermait  un  grand  nombre  de  microcoques  et  de  bectér iiSB  ;  addition- 
née d'hélénine  dans  la  proportion  de  &  pour  1,000,  elle  présentait  les 
mêmes  altérations  au  bout  de  S  jours.  Le  sang  de  bœuf  en  solution 
aqueuse  à  5  0/0,  renfermant  1  pour  10,000  d'hélénine,  était  en  putréfac- 
tion au  bout  de  24  heures  ;  renfermant  1  0/0  d'hélénine,  il  ne  résistait  à 
la  putréfaction  que  pendant  4  jours.  Le  sang  sec  additionné  d'hélénine 
dans  la  proportion  de  2  et  de  4  pour  1,000  renfermait  des  bactéries  au 
bout  de  4  et  de  5  jours.  Le  lait  contenant  de  Thèlénine  dans  la  propor- 
tion de  2  et  de  4  pour  1,000  présentait,  au  bout  de  24  heures,  une  réac- 
tion acide  et  renfermait  de  nombreux  mioro-organismes.  Une  solution 
de  sang  à  5  0/0,  déjà  putréfiée  et  riche  en  bactéries,  additionnée  d'hélé- 
nine dans  la  proportion  de  2  pour  1,000,  se  conserva  telle  pendant  plus 
de  15  jours.  11  résulte  de  ces  expériences  que  Thélénine  a'a  aucune  ac- 
tion antiseptique,  et  à  moins,  disent  les  auteurs,  d'admettre  son  action 
élective  contre  le  bacille  tuberculeux,  ce  qui  est  très  problématique,  oa 
doit  admettre  qu  elle  n'a  aucune  action  antituberculeuse. 

GEORGES   THIBIERGE. 

Studien  ûher  die  Wirknng  des   Chinins  beim  geeuaden  Menschea  (filMto   sur 
l'action  de  la  quinine  chez  l'homme  sain),  par   Hugo  SGHULZ  (Aroh.  /.  paib. 
An.  u.  Pbys,y  CIX.HeU  U  p.  %i). 

Schulz  a  fait  prendre,  pendant  un  mois  environ,  à  dix  de  ses  élèves 
des  doses  croissantes,  mais  toujours  très  faibles  de  chlorhydrote  de 
quinine  (de  08^005  à  08%04).  De  cette  façon,  il'  pouvait  obtenir  des  ren- 
seignements plus  précis  qu'en  expérimentant  sur  des  animaux,  il  évitait 
les  dangers  de  l'accumulation  et  surtout  obtenait  les  elTets  de  la  quinine, 
effets  atténués,  mais  non  compliiiués  des  phénomènes  d'intoxication. 
Néanmoins  les  troubles  accusés  par  ses  élèves  paraissent  plus  impor- 
tants que  ne  le  feraient  supposer  les  petites  doses  ingérées.  Du'  c6té  du 
système  nerveux  central,  on  signalait  un  peu  d'ivresse  quinique,  lour- 
deur de  tête,  sensation  de  constriction,  dépression,  insomnie,  accable- 
ment* du  côté  des  yeux  et  des  oreilles  :  phénomènes  d'hallucination 
(mouches  volantes,  bourdonnements)  attribués  par  Tautour  à  des  phé- 
nomènes congestifs  dont  la  preuve  lui  serait  fournie  par  Tinjection  des 
conjonctives.  Le  trijumeau  paraît  assez  fortement  ioAueBcé  par  la  qui- 
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nine,  les-  sujets  se  plaignaîeat  de  8easation&  douloureuses  daos  sa  zone 
d*iaaervatioa.  Du  côté  de  la  peau  :  prurit  san&  vougeurs*.  Du  c6té  du 
tube  digestif,  irrégularités  de  Tappétit  tantôt  exagéré,  tantôt  diminuév 
diarrhée,  catarrhe  stomacal  et  iiUestiDal.  Du  côté  de  l'appareil  uro-géaital, 
un  peu  de  téoesme  vésical  avec  fréquence  des  envies  d'uriner.  La  tem- 
pérature du  corps  se  trouve  peu  modifiée.  Cependant  les  phénomènes 
dépendant  de  Tappareil  vasculaire  sont  assez  marqués  et  sont  même, 
d'après  Schulz^  les  plus  importants.  Sur  six  de  ses  élèves,  il  note  une 
augmentation  de  la  vigueur  de  cœur  avec  accélération  du  pouls  ;  sur  deux, 
Taccélération  du  pouls  n'existe  que  le  matin  et  fait  place,  dans  le  reste 
de  la  journée,,  à  une  diminution  de  fréquence  ;  chez  les  deux  autres,  di- 
minution de  fi-équence  du  pouls  sous  rinfilneace  de  la  quinine  et  retour 
à  rétat  normal  après  la  suppression  de  cet  alcaloïde.  Ce  serait,  d'après 
Schulz,  en  grande  partie  Les  troubles  circulatoires  apportés  par  la  qui- 
nine dans  les  divers  organes  qui  causeraient  les  manifestations  qu'ils 
présentent.  Cependant,  il  se  peut  qne  la  quinine  soit  un  podson  direct 
de  la  cellute  cérébrale.  D'autre  part^  il  se  pourrait  que  la  quinine  agît 
directement  sur  les  libres  lisses  de  l'intestin,  et  de  la  vessie  (diarrhée, 
iénesme)  comme  sur  celles  des  vaisseaux,  la  quinine  serait  alors  un 
excitant  général  de  teut  le  système  musculaire  lisse.       p.  gallois. 

Esperimenti  intorno  all'azione  locale  sul  cervello  deiridroclorato  di  cocaina  e 
di  altri  anestesici  aiflni,  par  BIANGHI  et  GI0R6IERI  [La  Fiforma  mtdica, 
a  nùyembtû  1887). 

Lorsqu'on  touche,  avec  «ne  goutte  de  solirtion  saturée  de  chlorbjr- 
drate  de  eocaïûeyUSie  zone  motrice  de  Técorce  cérébraLe,  on  obtient  pres- 
que instantanément  des  phénomènes  de  paralysie  d'un  membre  ou  de  tout 
le  côté  correspondant  à  la  partie  touchée,  paralysie  précédée  de  convul- 
sions cloniques. 

En  même  temps  que  la  paralysie^  byperesthésie  du  même  côté.  A  la 
paralysie  succède  plus  tard  la  contracture.  Lorsqu'une  petite  quantité 
de  cocaïne  a  été  absorbée,  dyspnée  plus  ou  moins  intense  avec  mouve- 
ment exagéré  du  diaphragme,  accélération  notable  des  battements  car- 
diaques, et  tendance  à  Topisthotonos  et  aux  convulsions  plus  ou  moins 
généralisées. 

Avec  le  mentboU  on  observe  les  mêmes  phénomènes.  Mais  leur  suc- 
cession est  plus  rapide,  et  leur  intensité  beaucoup  plus  considérable. 
L'action  locale  du  médicament  a  une  grande  importance,  mais  l'action 
générale  survient  très  rapidement  et^  outre  les  phénomènes  signalés  plus 
haut  du  côté  de  la  respiration  et  de  la  circulation,  on  observe  un  état 
tétanique  et  l'émission  involontaire  des  urines  et  des  matières  fécales. 
L'hyperesthésie  générale  est  très  notable»  l.  greffier. 

Ueber  die  Wirknng  des  Aceton  nnd  des  Acetessîgsanre  auf  die  Ifiéren  (De  l'ac- 
tion de  Tacdtone  et  de  Tacide  diacétiqae  sur  les  reins),  par  P.  ALBERTONI  et 
G.  PISEHTl  [Archîv  /.  experîment.  Pathol.  a.  Pharmacol.^  BandXXIII,  p.  393, 
1887). 

Les  recherches  d'Albertoni  et  de  Pisentl  leur  ont  montré  que  Tacétone 
peut  produire  de  l'albuminurie.  Cette  albuminurie  est-elle  la  conséquence 
d'altérations  pathologiques  de  Talbumine  du  sang  ou  de  lésions  des  reins? 
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Les  deux  questions  pouvaient  se  poser.  Il  est  peu  probable,  cependant, 
que  la  dilution  considérable  de  Tacétone  dans  Torganisme  lui  permette 
d'exercer  une  influence  modificatrice  quelconque  sur  l'albumine. 

Quant  à  la  seconde  question,  les  auteurs  y  répondent  affirmativement, 
en  provoquant,  chez  le  lapin  et  le  chien,  de  Talbuminurie  acétonique,  et 
examinant,  après  la  mort,  Tétat  des  reins.  Ils  ont  constamment  observé 
des  altérations  plus  ou  moins  profondes  de  la  substance  corticale  et,  no- 
tamment, de  répithélium  des  tubes  contournés  (dégénérescence  granu- 
leuse passagère  dans  les  cas  légers,  altérations  profondes  et  destruc- 
tives, chute  de  Tépithélium,  etc.,  dans  les  cas  graves).  Ces  lésions 
rappellent  les  dégénérescences  granuleuse  et  hyaline  et  la  nécrose  épi- 
théliale  décrite  par  Ebstein  {Deutsçh,  Arcb,  /.  kliniscbe  Med.,  XXVIII, 
p.  143),  Ammani,  etc.,  dans  le  diabète,  avec  acétonurie.  Jamais  rien 
dans  les  tubes  droits.  Ce  dernier  fait  est  important  et  montre  que  le  seul 
passage,  le  simple  Jontact  de  Tacétone  avec  les  épithéliums  ne  peuvent 
provoquer  les  lésions  observées.  Il  justifie  cette  conclusion  que  Tacé- 
tone  ne  filtre  pas  avec  Teau  mais  est  éliminé,  à  Tëtat  normal,  par  Tépî- 
thélium,  comme  Turée,  par  exemple. 

L'acide  diacétique,dontla  formation  intra-organique  est  fréquente  dans 
le  diabète,  agit  probablement  sur  les  reins  de  la  même  façon  que  l'acé- 
tone qui  est  un  des  produits  de  son  facile  dédoublement.  Les  auteurs 
n'ont  cependant  pas  fait  d'observations  directes.  j.  wintbr. 

SttH'nBO  terapentico  deU'iodolo,  par  V.  MARTINI  (GiorûaJe  internazionaïe  délie 

Scîeneô   medicbe^  1887j. 

L'iodol  administré  dans  les  maladies  broncho-pulmonaires  chroniques 
ne  produit  pas  de  diminution  de  Texpectoration  ni  des  accès  de  toux;  les 
matières  expectorées  ne  subissent  aucune  modification  et  ne  sont  pas 
désinfectées  ;  la  fièvre  n'est  pas  modifiée,  non  plus  que  le  pouls  ni  la 
respiration;  les  urines  ne  sont  modifiées  ni  dans  leur  quantité  ni  dans 
leurs  qualités;  il  n'y  a  d'amélioration  ni  dans  Tétat  local,  ni  dans  Tétat 
général  des  malades. 

L'iodol  est  beaucoup  mieux  toléré  que  Tiodoforme  ;  les  malades  en 
supportent  très  bien  lr50  à  2  grammes  sans  en  éprouver  d'autre  incon- 
vénient qu'une  légère  inappétence  au  bout  de  quelques  jours  de  traite- 
ment. L'élimination,  par  les  glandes  salivaires  et  les  reins,  se  fait  très 
lentement  :  la  longue  persistance  de  son  action  peut  le  faire  préférer  à 
riodure  de  potassium  dans  les  cas  où  on  désire  une  action  prolongée  et 
plus  intense  au  lieu  d*un  effet  rapide  et  énergique,    georoes  thibieroe. 

De  l'iodol,  par  ASSAKT  (Arch,  roumaines  de  méd,  et  de  chir.y  o*    3,  p.  177, 

novembre  1887). 

Assaky  a  employé  Tiodol  chez  tous  les  malades  de  son  service,  soit  à 
l'extérieur  comme  agent  de  pansement,  soit  à  Tintérieur.  H  en  a  obtenu 
d'excellents  résultats,  qui  sont  venus  confirmer  les  recherches  de  Pick 
et  de  Marcus,  dont  l'auteur  n'avait  pas  eu  connaissance. 

Partout,  dans  les  pansements,  l'iodol  agit  comme  antiseptique  et  comme 
cicatrisant.  Ses  propriétés  ne  sont  pas  plus  actives  que  celles  de  l'iode- 
forme.  Il  présente  cet  avantage  de  n'être  point  toxique  et  de  n'avoir  pas 
d'odeur. 
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L*ioâol,  pris  à  l'intérieur  à  la  dose  de  40  centigrammes  à  2  grammes, 
n'amène  pas  de  troubles  fonotionnels.  II  s*ëlimine  par  la  salive  et  sans 
doute  aussi  par  les  autres  sécrétions.  Souvent  vers  le  3*  ou  4^  jour,  il 
provoque,  comme  les  iodures  alcalins,  de  la  congestion  des  muqueuses 
oculaire  et  nasale. 

L'iode  se  montre  rapidement  dans  les  urines  après  l'ingestion  de 
riodol,  et  l'élimination  se  fait,  semble-t-il,  d'une  façon  très  lente. 

Assaky  a  obtenu  d'excellents  résultats  de  l'administration  de  l'iodol  à 
rinlérieur  dans  les  accidents  syphilitiques  tertiaires  et  dans  les  scrofu- 
loses  chirurgicales. 

Dans  les  accidents   syphilitiques    précoces,   l'action  est  meilleure 
sur  les  syphilides  cutanées  que  sur  les  syphilides  muqueuses,  les  bue- 
«  cales  surtout. 

Assaky  rapporte  à  Tappui  de  son  travail  39  observations  prises  dans 
son  service.  c.  walther. 

Zur  Kenntniss  der  antibakteriellen  Wirkung  des  lodoforms  (Contribution  à 
Feffet  antibactérien  de  riodoforme),  par  A.  NEISSER  (Arch.  /.  pathoL  An&i. 
II.  PhyaioL,  Band  CX,  Hett  2  e<  8). 

L'auteur  a  entrepris  une  série  d'expériences  à  l'effet  de  déterminer 
l'action  de  l'iodoforme  sur  les  micro-organismes.  Dans  une  première 
série,  il  saupoudra  les  cultures  de  15  espèces  de  micro-organismes  avec 
de  la  poudre  d'iodoforme.  Ces  essais  lui  montrèrent  que  les  spirilles  du 
choléra  asiatique  périssent  sous  l'influence  de  l'iodoforme,  tandis  que, 
pour  les  autres  micro-organismes,  il  n'y  a  qu'un  ralentissement  et 
quelquefois  un  arrêt  total  de  développement.  Les  bactéries  ne  sont  pas 
tuées  par  Tiodoforme,  mais  elles  sont  mises  dans  l'impossibilité  de 
nuire. 

En  inoculant  du  sang  de  rate  provenant  de  cultures  iodoformées,  on 
retarde  la  mort  de  l'animal  de  8  à  48  heures.  Le  retard  est  encore  plus 
4iotable,  quand  il  s'agit  de  la  septicémie  bactérienne,  du  choléra  des 
poules,  de  la  septicémie  bacillaire  (spuris)'  et  du  rouget  du  porc.  L'iodo- 
forme paraît  n'exercer  aucune  action  sur  le  développement  des  micro- 
organismes qui  se  trouvent  dans  les  plaies  purulentes  ;  les  staphylocoques 
et  les  streptocoques  ne  semblent  pas  non  plus  arrêtés  dans  leur  évolution. 

Quelles  sont  les  conditions  les  plus  favorables  à  l'action  de  l'iodo- 
forme ?  Il  résulte  d'une  série  d'expériences  de  l'auteur  que  l'iodoforme 
agit  d'autant  plus  efficacement  qu'il  se  trouve  dans  un  milieu  décompo- 
sant plus  activement  l'iodoforme  :  l'iode  à  l'état  naissant  et  les  combi- 
naisons de  l'iode  avec  l'hydrogène  seraient,  par  conséquent,  les  vérita- 
bles antiseptiques.  Plus  les  phénomènes  de  la  putréfaction  et  de  la 
décomposition  seraient  énergiques  dans  une  plaie,  plus  l'iodoforme  se- 
rait efficace  comme  moyen  antibactérien.  s.  rettsrer. 

Ueber  das  Verhalten  des  BenioSsftnreanbydrids  im  Organism  us  (Sur  l'action  de 
Fanbydride  bensolqua  inr  l'organisme),  par  E.  SALK0WSKI  (Ceatralbl.  t.  die 
med.  W.,  n*  51,  1887). 

L'anhydride  benzoïque  jouit  de  propriétés  antiseptiques  égales  à 
celles  de  l'acide  benzoïque.  En  présence  de  substances  organiques,  il  se 


■*  ,* 


y. 


ri/.. 


RETVUE   DES  SCIENCES  MEDICALES. 

*■ 

fait  un  dédoublement  et  Tacide  benzoïque  est  mis  en  liberté.  Les  sucs 
dif^estifs  a^'ssent  de  la  môme  façon.  Cependant  une  certaine  quantité  doit 
être  absorbée  en  nature.  Des  chiens  de  15  à  90  kitogrammes  supportent 
très  bien  8à  6  grammes  de  ce  corps,  pendant  plusieurs  jours.  Les  lapins 
en  supportent  très  bien  1  gramme  par  jour.  Ce  corps  pourrait  être  utilisé 
en  thérapeutique  ;  ses  indications  seraient  les  mêmes  que  celles  du  salol. 
Son  emploi  permettrait  d'introduire  indirectement  Tacide  benzoïque  dans 
forganisme .  A.  VATnnsru . 

Tribromphenol  aie  Antisepticum,   par  F.  GRIMM  [Deutsche  joetf,  WocA.,  n*  S8, 

jp.  11£1,  1867). 

Le  tribromphenol  résulte  de  l'action  du  brome  sur  les  solutions 
aqueuses  d'acide  phénique;  il  cristallise  en  aiguilles  blanches  et  molles, 
qui  fondent  à  95**.  A  peu  près  insoluble  dans  Teau,  il  est  soluble  dans 
Talcool,  l'éther,  le  chloroforme,  la  gélatine.  L'odeur  et  la  saveur  en  sont 
désagréables.  11  nHrrite  pas  la  peau  ni  les  muqueuses,  mais  exerce  une 
action  caustique  sur  les  plaies  récentes,  et  excitante  sur  les  bourgeons 
charnus. 

C'est  un  antiseptique  puissant,  qu'on  peut  comparer  à  l'acide  phé- 
nique. 

Dans  1 ,000  parties  de  gélatine,  S  parties  de  tribromphenol  empêchent 
absolument  le  développement  des  bactéries.  Il  suffit  de  0,2  partie  dans 
i^OOO  de  ^'élatine  pour  empêcher  la  liquéfaction  de  cette  substance. 

La  solution  ammoniacale  de  tribromphenol  a  1  0/0  détruit  les  bacté- 
ries résultant  de  la  putréfaction  des  liquides  animaux  en  trente  minutes; 
la  solution  à  1/2  0/0  réalise  cette  destruction  en  une  heure.  Le  fait  a  été 
prouvé  pour  le  bouillon,  Turine,  le  sérum  sanguia. 

Le  tribromphenol  est  insoluble  dans  le  suc  gastrique  acide.  GommOy 
d'autre  part,  il  est  soluble,  lentement  et  progressivement,  dans  l'intes- 
tiA,  on  peut  s'en  servir  pour  désinfecter  l'intestin. 

L'auteur  a  pu  en  prendre  sans  inconvénient  1  gramme  par  jour, 

J..  GJLLLIARD. 


I 


■v" 
V 


>>' 


L'antipyriiM,  mxl   action  anr  la    nutrition ,   sm  indioations   générale! ,  par 
Albert  ROBIN  [BulL  de  FAc.   de  méd,,  2*  série,  t.  XVIII,  n-  49). 

11  résulte  des  expériences  de  l'auteur  que  l'antipyrine  diminue  tou- 
jours la  quantité  d'urine  chez  les  sujets  sains.  Dans  les  états  aigus,  la 
diminution  est  encore  constante;  il  en  est  de  même  dans  les  états 
chroniques  le  plus  souvent,  mais  non  toujours. 

L'élimination  des  matériaux  solides  diminue  chez  les  sujets  sains 
de  10  0/0  environ.  Dans  quelques  affections  aiguës,  notamment  dans 
la  fièvre  typhoïde,  la  diminution  est  plus  marquée  encore  que  dans  l'état 
normal  :  dans  les  états  chroniques,  la  diminution  est  constante  et  atteint 
des  chiffres  beaucoup  plus  élevés  que  chez  les  sujets  sains. 

L'antipyrine  diminue  Turée  d'une  manière  constante  à  l'état  physio- 
logique. Cette  diminution  peut  varier  de  21  à  S3  0/0  de  la  quantité 
d'urée  initiale.  11  en  est  de  même  dans  la  plupart  des  affections  aiguës 
et  dans  toutes  les  affections  chroniques,  Elile  abaisse  aussi  l'azote  total, 
mais  moins  que  l'azote  de  l'urée,  ce  qui  correspond  à  une  diminution  du 
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«oefftcient  d'oxydation  de  Tazote  incomplètoment  oxydé  ou  titilisé.  Les 
chlorures  diminuent  également  dans  la  grande  majorité  des  cas. 

Quairt  au  phosphore  et  à  ses  composés,  Tantipyrine  diminue  habi*- 
tuellement  chez  les  sujets  sains  ia  quantité  d'acide  phosphorique,  tout 
•en  élevant  le  rapport  de  celui-ci  à  Tazote  de  l'urée.  Elle  augmente  à  la 
f<H8  le  phosphore  iacomplètement  oxydé  et  le  rapport  de  celui-ci  à  Ta» 
ctda  phosphoriqve  total  et  à  Tazote  de  Turée.  Dans  les  cas  aigus,  elle 
dimmue  Tacide  pbosphorique  et  ses  rapports  à  Tazote  de  Turée;  par 
contre,  dans  les  cas  chroniques,  son  action  est  des  plus  irrégulières  à 
ce  point  de  vue. 

On  ob3erve  égalenent  une  diminution  de  Tacide  aulfurique  des  sulfates 
et  une  augmentation  du  soufre  IncomplèteiaeQt  oxydé  et  de  la  potasse. 

En  résumant  raclion  exercée  sur  les  échanges  par  Tantipyrine,  l'au- 
teur lui  reconnaît  trois  propriétés  principales.  Tout  d'abord,  elle  modère 
directement  rexottabilitë  du  système  nerveux  en  agissant  sur  sa  nutri- 
tion élémentaire.  Elle  diminue  également  la  désintégration  organique  et 
abaisse  plus  encore  les  oxydations  organiques.  Enfm,  elle  possède  un 
pouvoir  antiseptique  assez  mai*qué.  De  là  son  indication  dans  les  névral- 
g'ies,  les  névroses  d'une  part,  dans  les  maladies  microbiennes  d'autre 
part.  Quant  aux  affections  essentiellement  fébriles,  Tauteur  croit  devoir 
faire  beaucoup  de  réserves,  en  particulier  en  oe  qui  concerne  la  fièvre 
typhoïde.  oaston  dëcàisnie. 

Jaxicîté  4a  l'antipyrina  suivant  les  voies  d'introduction,  par  CÂPITAN  et  GLET 

(C  R.   Soc.  de  Biologie,  novembre  1887). 

Pour  produire  les  mêmes  effets,  il  faut  trois  fois  plus  d*antipyrine  en 
ingestion  stomacale  qu'en  injection  sous-cutanée.  Par  injection  hypoder- 
mique, la  dose  toxique  est  de  i^%50  par  kilogramme  d'animal  :  pai* 
injection  intraveineuse,  elle  est  de  0^,645.  Le  foie  retient  une  certaine 
quantité  d'antipyrine  ;  aussi  la  dose  toxique  est-elle  plus  élevée  quand 
Ti^jection  est  faite  dans  la  veine  mésentérique.  paul  lovc. 

AjùiàâBtÊta    détanninéf   par   rabiarptiaa  d'nne   faible   doae  d'antij^yrine,  par 

MONOD  (Trib,  Jue(/io.,  4  mBrs  1988), 

Une  femme  de  cinquante-cinq  ans,  rhumatisante,  prend  50  centi grammes  (Tan- 
tipyrine  en  solation;  trois  minutes  après,  survient  une  forte  crise  d'élernue- 
ment,  avec  sensation  de  picotements  à  la  gorge  et  dans  les  fosses  nasales. 
Puis  se  SQccèdent  rapidement  les  symptômes  suivante  :  sentiment  de  cons- 
trietion  au  niveau  de  la  glotte,  aphonie  absolue,  hypersécrétion  neeale,  reu» 
geur  coDgeslive  à  la  face,  larmoiement  et  injectiea  des  oonjonctives,  «edème 
-des  paupières  avec  occlusion  complète  de  TobII  droit,  œdème  de  la  conjonctive 
oculaire  du  môme  côté  ;  malaise  général.  Ces  accidents  ont  persisté  deux 
heures,  puis  ont  disparu.  ozenne. 

Ueber  Qultlig'asàure.  Ein  Beitrag  lur  Kenntnlss  der  Saponiugtuppa  (Contribution 
A  r6Ude  des  aapoai&as.  ^oide  qnUlajacû|no))  par  R.  XOBfiRT  {Arcbiv,  f. 
experiment,  Patb.  u.  PbarmttooL^  XJC4II,  p,  233). 

Kobert  est  parvenu  i  retirer,  de  Textrait  aqueux  de  Técorce  de  bois 
de  Panama,  deux  substanoes  nouvelles  :  Tacide  quiltcgacique  et  la  sapo* 
4oxfne,  Ces  deux  aubaiancas  sont  très  toxiqptes^ 
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La  première  précipite  facilement  de  ses  solutions  aqueuses  par  Tacé* 
tate  neutre  de  plomb,  tandis  que  la  seconde  ne  se  dépose  que  très  len- 
tement. C'est  le  moyen  dont  il  s'est  servi  pour  les  isoler  ;  Tétude  de  la 
sapotoxine  sera  publiée  ultérieurement. 

L'acide  quillajacique  est  un  isomère  de  la  saponine  pure  de  Stutz 
(Gi9H30Oi0).  Comme  elle,  cet  acide  et  ses  sels  alcalins  font  mousser 
Teauetla  rendent  visqueuse.  C'est,  comme  la  saponine,  un  glucoside 
dédoublable  en  sapogénine  et  en  un  glucose  dextrogyre  non  fermen- 
tescible. 

L'acide  quillajacique  et  ses  sels  alcalins  sont  solubles  dans  l'eau. 
L'acide  libre  est  soluble  dans  l'alcool,  à  peine  soluble  dans  le  chloro- 
forme, insoluble  dans  l'éther.  Kobert  n'a  pas  pu  le  faire  cristalliser. 
Avec  SO*H«,  l'acide  quillajacique  se  colore  en  rouge  foncé  (comme  la 
saponine). 

Par  l'ébullition  avec  l'eau  de  baryte  concentrée,  l'acide  quillajacique 
perd  peu  à  peu  sa  toxicité  et  se  transforme  en  sa  modification  isomé- 
rique,  la  saponine. 

Il  paraît  prouvé,  dès  lors,  que  la  saponine  commerciale  doit,  en  partie, 
ses  propriétés  toxiques  à  l'acide  quillajacique.  Les  faits  physiologiques 
observés  par  Kobert  sont,  en  cela,  d'accord  avec  les  faits  chimiques. 

L'odeur  de  l'acide  quillajacique,  comme  celle  de  la  saponine  impure, 
est  fort  désagréable.  Il  a  une  action  fortement  irritante  sur  les  muqueu- 
ses et  sur  la  peau.  Il  paralyse  et  désorganise  les  muscles,  le  cœur,  le 
tissu  nerveux,  les  globules  rouges  qui  sont  détruits  (sauf  le  noyau 
cbez  les  oiseaux  et  les  amphibies),  les  globules  blancs  qui  deviennent 
inertes.  L'acide  quillajacique  est,  en  un  mot,  un  poison  du  protoplasma, 
abaissant  plus  ou  moins,  par  son  contact  direct,  la  vitaHté  des  tissus  les 
plus  divers. 

Cette  toxicité  se  manifeste  surtout  quand  on  Tinjecte  directement 
dans  le  sang.  La  mort  survient,  au  milieu  de  convulsions,  par  paralysie 
du  cerveau  et  arrêt  de  la  respiration.  Le  cœur  et  surtout  l'intestin  (no- 
tamment l'intestin  grêle)  sont  le  siège  de  lésions  anatomiques  inflamma- 
toires graves  et  profondes.  Les  manifestations  morbides  sont  quelque 
peu  dysentériformes.  1/1, 000,000*  du  poids  du  corps  constitue  encore, 
par  cette  voie,  une  dose  mortelle. 

Sa  faible  diffusibilité,  ou  peut-être  son  dédoublement  intra-organique 
par  les  ferments  (ptyaline,  pepsine,  etc.),  abaisse  énormément  la  toxi- 
cité de  Tacide  quillajacique  introduit  directement  dans  l'estomac.  Il 
faut,  dans  ce  cas,  élever  jusqu'à  500  fois  la  dose  précédente  pour  voir 
apparaître  des  troubles  sensibles.  (Voy.  R.  S.  M,,  XXVII,  480.) 

4.   WINTER. 

I.  —  SulVaiione   biologica  o   terapeutica  deir  acetanilide  (antifebbrina),  par 
P.  LIVIBRATO  et  P.  PREDAZZI  {La  Ri  forma  \medica,  26,  28,  SO,  31  août  1887). 

II.  —  Salle  reasioni  deiracetanilide,  par  V.  DELLA  GELLA  {La  Bi forma-  medica, 

28    Dovembre    1887). 

I.  •—  Chez  un  sujet  sain,  l'acétanilide,  administrée  à  dose  médicinale,, 
ne  modifie  d'une  façon  sensible  ni  la  température,  ni  la  fréquence  du 
pouls,  ni  la  respiration  et  ne  produit  qu'une  augmentation  ou  une  dimi- 
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nuiion  à  peine  appréciable  de  la  pression  artérielle.  Chez  un  sujet  fébri- 
citantf  elle  abaisse  la  température  dans  des  proportions  d'autant  plus 
considérables  que  la  dose  est  plus  forte  et  que  la  température  initiale 
était  plus  élevée  ;  son  action  commence  à  se  manifester  en  moyenne 
au  bout  d'une  heure.  Elle  ne  modifie  pas  sensiblement  la  circula- 
tion périphérique.  A  doses.faibles,  elle  n'exerce  aucune  influence  appré- 
ciable sur  la  déperdition  du  calorique,  chez  les  sujets  apyrétiques,  mais 
l'augmente  notablement  chez  les  fébricitants.  Dans  la  fièvre  typhoïde, 
son  action  est  d'autant  plus  énergique  qu'elle  est  administrée  à  doses 
plus  considérables  et  que  l'on  s'éloigne  davantage  de  la  période  initiale 
de  la  maladie.  Dans  la  pneumonie,  l'antifébrine  abaisse  la  température  et 
peut  même  produire  Thyperthermie  ;  cependant  )a  fièvre  résiste  quelque- 
fois à  cette  substance,  spécialement  à  la  période  d'acmé  de  la  maladie, 
et  alors  elle  résiste  aussi  aux  sels  de  quinine  et  aux  bains  froids;  la 
chute  de  la  température  est  accompagnée  d'une  hyperidrose  générale. 
Dans  la  pleurésie,  l'antifébrine  abaisse  ou  fait  disparaître  la  fièvre.  Elle 
constitue  un  médicament  précieux  pour  le  traitement  du  rhumatisme 
articulaire  aigu  ou  chronique,  en  combattant  la  fièvre  et  en  amendant, 
d'une  façon  véritablement  satisfaisante,  le  symptôme  douleur;  dans  les 
formes  chroniques,  elle  ne  produit  pas  la  guérison,  mais  calme  les  souf- 
frances ;  on  peut  donc  la  substituer  avec  avantage  au  salicylate  de  soude, 
dans  le  traitement  du  rhumatisme  articulaire.  La  fièvre  hectique  est  faci- 
lement influencée  par  l'antifébrine  ;  il  en  est  de  même  de  celle  de  la  gan- 
grène pulmonaire.  Elle  modère  l'intensité  des  accès  de  fièvre  paludéenne, 
mais  ne  guérit  pas  celle-ci.  L'antifébrine  a  l'avantage  d'agir  à  doses 
moindres  que  l'antipyrine,  de  n'avoir  pas  comme  elle  d'influence  nocive 
sur  le  système  nerveux,  de  ne  pas  donner  ordinairement  lieu  à  une 
diaphorèse  abondante  comme  l'antipyrine  et  la  thalline,  de  ne  pas 
provoquer,  à  doses  médicinales,  de  phénomènes  d'intolérance  gastrique, 
ni  ordinairement  d'intolérance  de  la  part  du  système  nerveux.  (Voy. 
R.  S,  M  f  XXK,  500.)  OBOROBS  thibiergb. 

II.  —  En  traitant  quelques  centigrammes  d'acétanilide  par  deux  ou 
trois  gouttes  d'une  solution  de  nitrate  acide  de  mercure  et  chauffant 
légèrement,  l'acétanilide  se  dissout  et,  si  on  ajoute  alors  deux  gouttes 
d'acide  sulfurique  à  66^,  on  obtient  une  coloration  rouge  sang  très 
intense  :  cette  réaction  est  très  sensible  même  avec  un  milligramme  d'a- 
cétanilide; un  centigramme,  mélangé  à  50  centigrammes  d'une  substance 
chromatiquement  inerte  comme  la  poudre  d'amidon,  donne  encore  une 
coloration  très  nette.  Cette  réaction  n'est  pas  exclusive  à  l'acétanilide, 
car  on  l'obtient  aussi  avec  la  résorcine,  le  phénol,  l'acide  salicylique, 
l'acide  tannique,  l'acide  gallique  et  le  thymol. 

Pour  rechercher  l'acétanilide  dans  l'urine,  il  faut  traiter  celle-ci  par  le 
chloroforme  pour  lequel  Tacétanilide  a  une  grande  affinité;  le  chloro- 
forme, après  évaporation,  laisse  un  résidu  qui  donne  la  réaction  précé- 
dente; si  l'urine  ne  contient  que  50  centigrammes  d'acétanilide  par  litre, 
il  est  bon  de  réduire  d'abord  son  volume  de  moitié,    georges  thibibrge. 
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Das  TerpentinOl  aU  Antiteptikum  (L'essence  de  térébenthine  comme  antiMp<> 
tique},  par  Christmas  Dirckinck  HOLMFSLD  (FortsohriUe  der  Mediciiiy  n*  19, 

Grawitz  et  de  Bary,  partant  de  ce  principe  que  l'huile  de  térébenthine 
était  un  excellent  antiseptique,  Tont  injectéie  sous  la  peau  et  ont  déterminé 
cependant  la  formation  d'abcès  ;  on  comprend  la  conclusion,  qui  devait 
découler  de  ces  expériences,  sur  l'existence  de  la  suppuration  sans  la 
présence  de  micro^-or^animes.  Or^  Fauteur  a  cherclié  à  vérifier  les  pro- 
priétés antiseptiques  de  la  thérébenthine,  et  il  arrive  à  ces  conclusions 
que  cette  substance  est  loin  d'être  antiseptique  de  premier  ordre  et 
^  qu'elle  ne  peut,  à  aucun  égard,  être  comparée  au  sublimé  ou  à  l'acide 

!^K  phénique.  Les  recherches  de  Grawitz  et  de  Bary  demandent  à  être 

donc  reprises  avant  qu*an  puisse  en  tirer  aucune  conclusion. 

Wr.  OETT2N6ER. 

Die  Wasserauscheidimg  durch  die  menschliche  Haut  nach  Auhialime  von 
Weingeist  (Influence  de  l'alcool  sur  Vélimination  de  Teau  par  la  peau),  pat 
BODLANDER  (Zeitschrift  t.  klin.  Medicin,  Daad  XllUp.  401). 

L'action  que  Talcool  exerce  sur  rélimination  de  l'eau  par  la  peau 
semble  variable  suivant  les  individus.  Chez  4  des  sigets  qui  furent 
l'objet  des  expériences,  l'élimination  fut  diminuée.  Chez  un  cinquième, 
au  contraire,  elle  fut  augmentée .  L'intensité  des  effets  qui  se  produit,  soit 
dans  un  sens,  soit  dans'l'autre,  ne  fut  jamais  proportionnelle  à  la  quan^ 
tité  d'alcool.  Les  plus  faibles  doses  eurent  parfois  l'action  la  plus  marquée^ 

Les  résultats  constatés  doivent  bien  être  attribués  à  Talcool  et  non  à 
l'eau  prise  en  môme  temps.  En  effet,  chez  les  4  premiers  sujets,  l'eau 
pure  ou  chargée  d'acide  carbonique,  prise  en  même  quantité  que  l'eau 
additionnée  d*alcool,  produisait  une  augmentation  de  l'élimination  cuta- 
née; chez  le  cinquième,  elle  donnait  une  diminution. 

Malgré  l'exception  offerte  par  un  des  sujets,  Bodlander  pense  que  l'al- 
cool mérite  d'ôlre  essayé  thérapeutiquement  dans  le  traitement  des 
sueurs  profuses*  A.-^r.  pugque. 

SvLT  le   lavage   de  l'organisme   dans   les  empoisonnements,    par   SANQTTIRIGO 

(Arc/i.  ItaL  de  Biol.,  p.  53,  décembre  1887). 

L'auteur  a  fait  une  série  d'expériences  dans  le  but  d'étudier  une 
nouvelle  méthode  pour  guérir  les  empoisonnements.  Cette  méthode,  qui 
-consiste  à  mettre  en  jeu  les  forces  éliminatrices  de  Torganisme,  s'ap- 
puie sur  ce  fait  que  les  poisons  sont  expulsés  normalement,  au  moins 
en  grande  partie,  par  les  sécrétions  naturelles,  et  que  l'organisme  se 
débarrasse  promptement  des  liquides  inoffensifs  que  Ton  injecte  dans  le 
circuit. 

Au  moyen  d'un  appareil  fort  simple,  il  injecte  une  solution  salée  dans 
le  sang  des  animaux  empoisonnés,  de  façon  A  doubler  la  quantité  de 
liquide  en  circulation.  Peu  de  temps  après,  on  voit  se  pro  iuire  des 
émissions  abondantes  d'urine,  qui  sont  accompagnées  d'une  diminution 
des  symptômes  d'intoxication  jusqu'à  ce  qu'enfin  l'animal  se  remette. 
Cette  méthode  fut  employée  avec  succès  dans  les  empoisonnements 
ff  avec  la  strychnine,  l'alcool,  le  chloral,  l'aconitine,  la  caféine  et  l'uré- 

thane.  Elle  échoua  dans  ceux  produits  par  le  curare,  la  morphine,  le 
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lutrobenzol,  etc.  La  raison  de  cette  différence  réside  dans  le  fait  que  le 
iavage  n*agil  utilement  que  lorsque  les  poisons  employés  n'agissent  pas 
immédialement  sur  le  cœur  ei  sur  les  centres  de  circulation,  de  telle 
façon  que  la  circulation  et  les  sécrétions  ne  soient  que  peu  ou  même 
oulleixient  accélérées,  ce  que  Ton  cherche  précisément  à  provoquer^ 

G.   GinÀUDBA.U. 

élimination  du  fer  et  du  plomb  par  la  peau  et  le  rein  dans  le  saturnisme  aigu, 

par  LAVRAUD  .(A/em.  Soc,  de  Biologie,  1887). 

1^  Le  précipité  noir  que  forme  un  sulfure  alcalin  sur  la  peau  d'un 
saturnin  est  constitué  par  du  fer  et  du  plomb  ; 

2""  Le  plomb  est  plus  abondant  que  le  fer  au  début  ; 

S""  Après  un  ou  plusieurs  lavages,  ou  constate  que  le  plomb  ne  se 
jretrouve  plus  sur  la  peau  dans  les  jours  qui  suivent  et  que  le  fer,  au 
contraire,  s'y  accumule  en  quantité  d'autant  plus  appréciable  que 
rèpoque  du  lavage  est  plus  éloignée^  mais  dans  certaines  limites 
cependant  ; 

4*  Le  plomb  ne  s'élimine  pas  par  la  peau,  très  peu  ou  pas  par  les 
nrines,  à  condition  que  le  patient  n'ait  pris  ni  Kl  ni  KBr;  sa  voie  d'élimi- 
nation est  la  séci'étion  biliaire  ; 

5**  Cette  élimination  du  fer  par  la  peau  existe  non  pas  seulement  chez 
les  saturnins,  mais  toutes  les  fois  qu'un  état  anémique  profond  s'établit 
rapidement  :  elle  coïncide  avec  une  dimiimtion  notable  de  l'hémoglobine 
de«  globules  (rhumatisme  aigu,  hémorragie  très  considérable,  phleg- 
mon péri-utérin,  eto.); 

6^  Le  fer  dans  les  urines  est  ordinairement  absent  à  Tépoque  où  ces 
anémiques  viennent  se  faire  soigner.  pâul  loye. 

Xin   Fall   von    Conicin-Vergiftung    (Empoisonnement    par  la   conlcine]  ,  par 
H.  SGHULZ  (Deutsche  med.   Woch,,  d*  23,  p.  4U5,  1887). 

L'auteur  a  fait  circuler  dans  son  auditoire  un  flacon  qui  en  contenait  une 
petite  quantité,  en  recommandant  aux  élèves  de  ne  le  déboucher  que  pen- 
dant un  instant  très  court.  Désireux  d'apprécier  l'odeur  de  la  couicine,  un 
des  auditeurs  négligea  la  précaution  indiquée.  En  rentrant  chez  lui,  à 
5  heures,  il  éprouva  une  fatigue  extrême  avec  céphalée,  sans  perte  de  con- 
naissasce  ;  à  7  heures,  on  le  porta  dans  son  lit,  car  il  ne  pouvait  exécuter 
aucun  mouvement,  et  là  il  eut  une  sansatioa  de  vive  chaleur,  suivie  de 
sueurs  profuses.  Embarras  de  la  parole,  insomnie,  hallucinations.  Impossi- 
lité  de  se  mouvoir,  le  lendemain  matin,  sans  provoquer  une  sudation  abon- 
dante; le  soir,  d7<^,  les  sueurs  continuaient,  inappétence,  céphalée.  Après  une 
nuit  de  sommeil,  le  malaise  disparut  complètement.  l.  galliard. 

Bie  dironiBcSia  Vergiftnng  mit  Tolnylendiamin  (De  rempoisonnement  chronique 
par  la.tolnyiènediamine),  par  E.  STÂDÏLMÂlfN  [Archiv  fur  expetiment.  Path. 
u.  Pbarmak.,  Band  XXIll,  p.  427, 1887). 

L'action  de  la  toluylènediamine  peut  se  résumer  ainsi  : 
Destruction  des  globules  rouges  et,  se  rattachant  à  cette  destruction, 
de  rbémoglobinurie  (surtout  chez  le  chat),  et  augmentation  des  pigments 
biliaires  par  l'intermédiaire  du  foie;  anémie  considérable  des  animaux, 
^ég<âiére8cence  graisseuse  modérée  des  organes  glanduleux  ;  néphrite 
parenchymateuse  aiguë  et  mort  des  éiûthéliums  du  reinf  Les  épithéliums 
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de  la  rate  et  du  foie  sont  fortement  endommagés,  soit  par  l'aclion  di- 
recte de  la  toluylènediamine,  soit  indirectement  par  le  passage  d*un  sang 
profondément  altéré,  charriant  des  débris  de  la  destruction  globulaire, 
lesquels,  finalement,  se  déposent  en  grande  quantité  dans  le  foie  ou  dans 
le  rein,  en  partie  sous  la  forme  d'un  pigment  non  ferrugineux.  Dans  cer- 
tains cas  (notamment  dans  Tempoisonnement  chronique),  on  rencontre, 
dans  l'urine  des  chiens  intoxiqués,  de  nombreux  cristaux  groupés  en 
•^-  houppe,  et  laissant  deviner,  par  leur  présence,  des  anomalies  dans  les 

échanges  nutritifs.  L'étude  de  ces  cristaux  fera  l'objet  de  recherches 
ultérieures.  4.  wintsh. 


A  caie  of  poisonlng  with  the  oil  of  gaultheria,  par  J.  6.  PINKHAH  {Boston 

med,  and  aurg,  Journ.,  5  décembre  1887). 

L'essence  de  gaulthérie  a,  dans  certains  pays,  la  réputation  d'être  un 
emménagogue  puissant  et  un  abortif.  C'est  à  ce  dernier  titre  que  la  ma- 
lade, qui  est  le  sujet  de  cette  observation,  en  avait  absorbé  environ 
30  grammes.  Voici  les  symptômes  observés  :  céphalalgie,  sueurs  abon* 
dantes,  douleurs  abdominales,  diarrhée,  diurèse  accompagnée  de  mic- 
tion d'abord  douloureuse,  puis  involontaire  ;  abolition  de  la  vue  et  de 
l'ouïe  ;  convulsions  générales  ;  spasmes  toniques  des  fléchisseurs  des 
pieds  et  des  mains,  persistant  même  après  la  mort  ;  affaiblissement  des 
mouvements  cardiaques,  accélération  de  la  respiration,  mort  au  bout  de 
quinze  heures.  Autopsie.  Lésions  d'irritation  gastro-intestinale  intense  ; 
sang  noir  et  liquide  ;  congestion  des  reins.  Le  travail  se  termine  par  trois 
observations  empruntées  aux  auteurs,  et  par  quelques  remarques  sur  la 
gaulthérie.  j.-b.  h. 


THERAPEUTIQUE. 


L  —  Ueber  das  Haya-Gift  und  dat  Erythrophloein  (Propriétét  anesthésiantes 
da  poison  haya  et  de  l'érythrophléine),  [par  L.  LE  WIN  (Berlin .  klîn,  Wocb., 
n*  4,  p.  61,  23  Janvier  1888). 

II.  —  Ueber  Brythrophlaein,  par  L.  LEWIN  (Berlin,  klin.   Woch.^  n*  7,  />.  134» 

13  février  1888) . 

III.  —  Ueber  die  Wirkung  der   N-Gassa   Rinde  and  des  Erythrophloeins,  par 

0.  LIEBREIGH  (Berlin,  klin.  Woch.,  n*  9,  27  février  1888). 

IV*  —  Discussion,  par  L.  LEWIN  (Ibidem,  a*  9,  p.  179). 

V.  —  Haya  und  Erythrophloein,  par  0.  LIEBREIGH  (Ibidem,  n»  10,  5  mara  1888). 

VI.  —  Discussion  par  SCHOELER  (Ibidem,  n*  10,  p.  202). 

VII.  —  Ueber  Erythrophloein,  par  HIRSGHBERG  (Ibidem,  n*ii,p.  222,  mars  1888). 

VIIL  —  Zur  praktischen  Verwerthung  des  Erythrophloeins,  par  Félix  LŒWEN* 

HARDT  (Ibidem,  n*  10,  p.  189). 
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II.  —  JSéhn  die  praktisehe  Verwendbarkeit  der  Erythrophloeinanftsthesie,  par 

KAREWSKI  (Ihidem,   p.  220). 

X.  •—   Ueber  die  praktieche  Verwendbarkeit  der  Erythrophloeinan&stheeie,  par 

P.  GUTTMANN  {Berlin,  klin.    Wocb.,  n*  l,p.  258,  26  mars  1888). 

XI.  —  L'érytlirophléiiie.  nn  nouvel   anesthésique,    par  ^KAPOSI   (Wiener  med. 

Woeli.,  fl-  9,  1888). 

XII.  —  Mote  enr  le  chlorhydrate  d'érythrophléine,   par   TROUSSEAU  (Bulletin 

méd,,  n*  10,  .1888). 

XIII.  —  Idem,  par  KŒNI6STEIN  (InLklin.  Bundaobau.n'Sy  1888). 
Xrr.  —  Idem,  par  TWEEDT  (Lancet,  4  février  1888). 

XV.  —  Action  de  rérythrophléine  enr^rosil,  par  REUSS  (Inst.  klin.  Randacbau, 

a*  8,  1888). 

XVI.  —  Note  anr  rérythrophléine»  par  VIGNES  (Progrhs  méd.,  7  avril  1888). 

XVII.  —    Snr   la  yalenr  de  Térythrophléine   en    ophtalmologie,   par    PANAS 

{Bull.  Acad.  de  méd.,  XIX,  n*  10), 

XVni.  ^  L'érythrophléine  comme  anesthésique,  par  F.  60LDSGHHIDT  (Cent.  f. 

klin.  Med.,  n*  7,  1888). 

:.  —  Idem,  par  ROLLER  (Wien.  med.  Woeh.,  n*  6,  1888). 
.  —  Idem,  par  LIPP  (Ibidem,  n*  11,  1888). 


I.  —  Le  haya  est  un  poison  de  flèches  africaines  dans  lequel  Lewin  a 
reconnu  la  présence  de  fragments  minuscules  de  Técorce  de  l'érythro- 
phiaeum  guinense.  Il  paraît  aussi  pouvoir  être  identifié  avec  Vouabaïo, 
poison  de  flèches  des  Somalis,  et  avec  le  poison  signalé  par  Livingstone 
chez  les  naturels  du  lac  Nyassa,  comme  engourdissant  la  langue. 

Quoi  qu*il  en  soit,  le  haya  présente  deux  propriétés  caractéristiques 
que  Lewin  est  le  premier  à  constater  aussi  dans  Térythrophléine,  qui 
semble  être  Télément  essentiel  sinon  prédominant  du  nouveau  poison 
de  flèche  africain.  Les  solutions  aqueuses  ou  alcooliques  du  haya,  chauf- 
fées avec  de  Tacide  sulfurique  concentré,  prennent  une  belle  couleur 
rouge  vif  clair.  Instillées  dans  Toeil^  elles  déterminent  une  anesthésie  lo- 
cale moins  prompte  à  se  produire  que  celle  de  la  cocaïne,  mais  d'une 
durée  beaucoup  plus  longue,  de  huit  à  dix  heures. 

L'injection  sous-culanée  de  1/2  ou  de  3/4  de  seringue  d'une  solution 
de  haya  provoque,  chez  les  grenouilles,  un  ralentissement  des  battements 
cardiaques  et  la  paralysie  des  extrémités.  Chez  les  animaux  à  sang 
chaud,  les  mêmes  phénomènes  sont  plus  nets.  Au  bout  de  vingt  ou  trente 
minutes,  la  respiration  du  lapin  devient  arythmique,  très  fréquente, 
courte,  entrecoupée  de  pauses  et,  plus  tard,  lente  et  dyspnéique.  L'ani- 
mal offre  en  même  temps  une  salivation  abondante,  du  tremblement  de 
la  tête,  de  la  parésie  des  membres,  des  accès  convulsifs  spéciaux  de  la 
tête  et  du  tronc,  une  diminution  de  la  sensibilité  cutanée  qui  s'observe 
de  bonne  heure;  la  mort  survient  sans  convulsions. 

Chez  les  pigeons,  outre  les  troubles  respiratoires  décrits,  on  note  des 
vomissements  et  des  selles  répétées,  et  la  mort  a  lieu  par  dyspnée.  En 
injection  hypodermique,  la  dose  mortelle  est  de  3  centigrammes  pour  le 
lapin  et  le  pigeon.  Par  la  voie  stomacale,  au  contraire,  22  centigrammes 
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du  poison  ne  donnent  lieu  qu'à  des  troubles  gastro-intestinaux  chez  les 

pigeons. 

De  rérythrophlékiey  on  eonaaissait  jusqu*ici  son  adioa  sus  le  cœur 
(/î.  S.  Af.^  XVII,  486)^  analc^ue  à  celle  de  la  digitale,  elses;  propriétés 
convulsivantes.  11  en  faut  2  centigrammes  pour  tuer  un  chien  ;  chez  1^ 
lapin,  1  milligramme  suffit  pour  obtenir  des  phénomènes  cardiaques^ 
tandis  qu'il  faut  5  milligrammes  pour  provoquer  des  convulsions. 

Lewin  a  reconnu  qu'une  solution  de  chlorhydrate  d'érythrophléme 
à  0,05  0/0,  instillée  dans  l'œitd'un  animal  quelconque,  entraine,  sans  ir- 
ritation marquée  et  sans  modification  des  papilles,  une  an^skhésio  de  la 
cornée  et  de  la  conjonctive  qui  débute  au  bout  de  quiûae  à  vingt  minutes 
et  se  prolonge  des  heures  entières  en  s'affaiblissant  peu  à  peu.  Cette 
action  anesthêsiante  est  purement  locale  et  se  produit  toujours  au  lieu 
d'injection.  On  peut  ainsi  insensibiliser  les  paupières,  à  l'exclusion  du 
globe  oculaire,  par  exemple.  Lewin  a  sup^^mé  de  cette  façon  ta  douleur 
que  lui  occasionnait  une  plaie  digitale  par  le  verre.  La  puissance  de  cet 
agent  est  telle  qu'il  suffit  de  O^'yOOÛlS  du  sel  pour  développer  ses  effets 
anesthésiants^ 

Pour  les  usages  thérapeutiques,  Lewin  recommande  de  n^empîoyer 
que  des  solutions  fraîches  de  chlorhydrate  d'érythrophléine,  car,  vieilles, 
elles  deviennent  facilement  opalescentes  e!  donnent  lieu  à  un  dépôt. 

II.  —  Lewin  communique  de  nouvelles  expériences,  tant  sur  le  cobaye 
que  sur  le  chien,  qui  confirment  la  remarquable  puissance  de  Férythro- 
phîéine  comme  analgésiant  local  lorsqu'on  Tadministre  par  voie  hypo- 
dermique. 

Rerativement  aux  effets  de  son  instillation  dans  Pœil,  Lewin  affirme  à 
nouveau  que  l'érythrophléine  ne  provoque  pas  de  mydriase,  et  que  les 
résultats  contraires  ne  peuvent  s'expliquer  que  par  l'impureté  des  sub- 
stances employées.  4.  ir. 

II!  et  IV.  — D'après  Liebreich,  la  matière  essentTeMe  de  Thaya  (qu'il 
n'a  pas  eu  entre  les  mains)  serait  le  venin  du  serpent  à  lunettes,  et  l'éry- 
throphléine n'y  aurait  été  mélangée  qu'accidentellement.  En  tout  cas,  le 
venin  et  Térythrophléine  offrent  la  même  réaction  bleue  en  présence  de 
l'acide  sulfurique,  réaction  qui  est  d'ailleurs  banale,  car  on  Tobtient  arec 
le  blanc  d'œuf,  la  cholestérine,  etc.  D'autre  part,  le  venin  du  Cobra  de 
Capello,  même  desséché,  produit  tous  les  effets  que  Lewin  rapporte  au 
haya.  Quant  à  Férythrophléine,  ee  n'est  pas,  à  proprement  parler,  tm 
anesthésiant  local.  C'est  un  poison  caustique  qui,.avec  beaucoup  d*autres 
substances  injectées  sous  la  peau,  telles  que  le  perchîoruTe  de  fer,  Pe  fer 
dia)ysé,  la  résorcine,  par  exemple,  provoque  secondairement  une  insen- 
sibilité locale.  Sur  Toeil,  l'action  de  l'érythrophléine  est  bien  diffiérente 
de  celle  de  la  cocaïne.  Tandis  que  celle-ci  anesthésie  towtes  les  mem- 
branes oculaires,  Térythrophléine  amène  d'abord  l'anesthésie  de  la  cor- 
née, puis  de  la  scléi*otique;  durant  ce  temps,  la  conjonetirve  reste  hyperé^ 
miée  et  très  irritée.  Mais  Taconïtine  et  F antipyrine,  entre  autres,  partagent 
cette  propriété  anesthêsiante.  Les  expériences  sur  l'homme  conffnwent 
celles  feite&  sur  l'animal.  Les  injections  sous-cutanées  d'érythrophléine 
son*  doulourenses  et  irritantes,  déjk  à  un  deminmilligramnie,  et  te«rs 
effets  anesthésiques  sont  consécutifs  à  leurs  effets  caustiquesw  En  instil- 
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JalioDs  oculaires,  Térythrophléine  détermine  des  phénoxaènes  d*irritation 
de  la  ooDJOQctive  et  um  insafisibilité  do  la  coornée. 

V.  —  Dans  sa  répoose,  Lewin,  tout  en  admettant  que  le  haya  (qui 
provient  d*Abyssinie)  peut  contenir  aussi  du  venin  de  serpent,  conteste 
qu'il  agisse  conusie  un  poison  d'origine  animale.  Il  maintient»  en  outre, 
après  plusieurs  oentaioies  d'expénences  sur  des  animaux  divers,  que 
rérythrophléine  est  un  anestbésique  local  comparable  seulement  à  la 
cocaïne  et  au  kawa.  Quant  aux  propriétés  similaires  de  Taconitine,  elles 
sont  utilisées  par  les  Aïnos  de  Yéso  pour  empoisonner  leurs  armes. 

VI.  —  Schoeler  a  expérimenté,  sur  Tœil  humain,  Taction  d'une  solu<> 
tion  d'érytbrophléine  à  0,2  0/0.  L*injection  d'une  goutte  provoque  une 
légère  brûlure,  la  sensation  d'un  corps  étranger,  un  peu  de  larmoiement 
et  de  l'hyperémie  de  la  conjonctive  bulbaire.  Après  un  laps  variable  de 
cinq  à  vingt- trois  minutes,  débute  Tanesthésie  de  la  cornée;  mais  les 
phénomènes  d'irritation  conjonctivale  continuent  encore  à  augmenter 
pendant  vingt  minutes^  moment  où  Tanesthésie  de  la  cornée  est  devenue 
complète,  sans  que  cette  membrane  ait  perdu  sa  sensibilité  au  contact. 
Quarante  minutes  après  rinstillation,  les  phénomènes  subjectifs  d'irrita^ 
tion  ont  disparu,  et  il  ne  reste  qu^un  peu  de  congestion  de  la  conjonctive 
bulbaire.  Au  bout  de  deux  heures,  survient  une  légère  pesanteur  de  la 
paupière  supérieure,  et  les  objets  fixés  paraissent  revêtus  d'un  double 
voile  de  mousseline  plissée.  Ensuite  se  montrent  des  phénomènes  d'in- 
terférence (anneaus  colorés;,  et  Ton  peut  constater  une  faible  opales- 
cence gris  bleuâtre  de  la  cornée.  Les  anneaux  colorés  cessent  au  bout 
de  neuf  heures,  le  voile  au  bout  de  onze.  La  durée  nM>yenne  de  Tanes* 
thésie  oornéenae  est  de  huit  à  neuf  heures  ;  Tanalgésie  de  la  cornée  est 
beaucoup  plus  marquée  que  celle  de  la  conjonctive.  Comparée  à  la  co- 
caïne, t'éry throphléine  a  des  effets  beaucoup  plus  énergiques,  plus  tardifs 
et  plus  durables;  elle  n' entraîne  aucun  accroissement  de  la  tension  intra- 
oculaire  et  n'agit  pas  sur  le  sphincter  pupillaire  ni  sur  racoonunodation. 

Par  des  expériences  spéciales  sur  l'animal,  Schoeler  a  reconnu  que 
l'érythrophléine  porte  uniquement  son  action  sur  le  trijumeau  dont  elle 
paralyse  les  extrémités;  elle  provoque  ainsi  les  premiers  stades  d'une 
kératite  neuro-paralytique,  tandis  que  la  cocaïne  irrite  toujours  en  même 
temps  les  terminaisons  du  sympathique. 

Comme  oculiste  pratique,  Schoeler  estime  que  les  expériences  sont 
encore  insuffisantes  pour  se  prononcer  sur  la  valeur  de  cet  anestbésique 
local,  ou  les  symptômes  d'irritation  qu'il  détermine,  contrairement  à  la 
cocaïne. 

VU. — Après  s'être  assuré  que,  chez  l'animal,  l'érythrophléine  amenait 
une  anesthésie  oculaire,  Hirschberg  a  essayé  chez  l'homme  les  effets 
d'une  solution  de  1  centigramme  de  chlorhydrate  dans  5  grammes  d'eau 
contenant  1  partie  de  sublimé  pour  5,000.  A  l'inverse  de  Tweedy  (Yoy. 
plus  bas),  il  a  constaté  une  anesthésie  très  nette  de  la  cornée.  Frieden- 
waid,  l'assistant  de  Hirschberg,  qui  a  essayé  l'érythrophléine  sur  son 
propre  oeil,  a  noté  les  phénomènes  suivants  :  Au  bout  de  2  minutes  et 
demie,  douleur,  larmoiement  et  rougeur  oculaire.  Après  cinq  minutes, 
commence  l'insensibilité  encore  accompagnée  d'une  sensation  de  brûlure. 
Phis  tard,  les  objets  semblent  voilés,  et  k  visioa  a'acoompagoe  de  phéno- 
mènes de  diffraction.. 
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Hirschberg  6*est  servi  douze  fois  de  Térythrophléine  pour  extraire  des 
esquilles  de  fer  de  la  cornée.  Tous  les  opérés,  bien  que  peu  sensibles, 
accusèrent  un  sentiment  de  brûlure,  débutant  trois  minutes  après  Tins- 
tillation  et  persistant  un  quart  d'heure  au  moins;  en  outre,  ils  avaient  de 
la  rougeur  et  du  larmoiement.  L'extraction  du  corps  étranger,  pratiquée 
au  bout  de  dix  ou  quinze  minutes,  fut  complètement  indolore  et  ne  fut 
pas  suivie  d'inflammation  de  la  cornée.  La  région  de  la  cornée,  touchée  par 
le  médicament,  était  seule  insensibilisée;  chose  curieuse,  la  partie  infé- 
rieure delà  conjonctive,  bien  qu'atteinte  par  l'érythrophléine,  n'était  pas 
complètement  anesthésiée.  En  somme,  la  cocaïne  est  d'un  emploi  infini- 
ment plus  agréable. 

YIII. — Lœwenhardt  a  expérimenté  sur  Thomme  les  effets  de  l'injection 
sous-cutanée  de  8  milligrammes  d'une  solution  de  chlorhydrate  d'éry* 
throphléine  au  centième.  Il  a  constaté  les  phénomènes  suivants  :  douleur 
ardente,  formation  d'une  éminence  ortiée  au  sein  d*une  zone  rouge  et 
œdématiée.  Pas  d'anesthésie  durant  la  première  demi-heure.  Au  bout  de 
ce  temps,  un  peu  de  diminution  de  la  sensibilité,  mais  seulement  au  ni- 
veau de  l'œdème.  Absence  de  phénomènes  généraux.  Instillée  dans  l'œil 
humain,  l'érythrophléine  a  amené  de  l'irritation  oculaire  et  un  trouble  de 
la  cornée. 

IX. — Karewski  a  essayé,  sur  des  hommes  sains,  et,  dans  plusieurs  cas 
d'opérations,  les  injections  sous-cutanées  de  1/2  à  5  milligrammes  de 
chlorhydrate  d*érythrophléine  dissoute  dans  1  gramme  d'eau.  Les  résul- 
tats ont  été  concordants.  Jamais  il  n'y  a  eu  anesthésie  totale,  mais  seu- 
lement de  l'analgésie  qui  réclame,  pour  se  produire,  la  dose  de  2 1/2  mil- 
ligrammes. L'application  consécutive  de  la  bande  d'Esmarch  augmente 
beaucoup  l'action  de  l'érythrophléine,  comme  celle  de  la  cocaïne.  Au 
moyen  d'un  tampon  introduit  dans  les  narines,  imprégné  de  la  solution, 
il  a  obtenu,  au  bout  de  dix-huit  minutes,  l'analgésie  de  la  muqueuse  na- 
sale. Le  tampon  nasal  détermine  de  violents  éternuements,du  larmoie- 
ment avec  sécrétion  muqueuse  abondante  et  du  coryza.  En  application 
sur  les  téguments  durant  une  demi-heure,  Térythrophléine  n'a  donné 
aucun  résultat.  L'analgésie  persiste  plusieurs  heures,  mais  elle  se  com- 
plique de  phénomènes  accessoires  très  désagréables.  Les  injections  hy- 
podermiques occasionnent  une  douleur  qui  ne  tarde  pas  à  devenir  intolé- 
rable et  se  prolonge  plusieurs  jours.  En  même  temps,  il  y  a  production 
de  rougeur,  d'élevure  et  d'œdème,  qui  commence  au  bout  de  douze  heures 
et  en  dure  plus  de  vingt-quatre.  Ces  symptômes  d'irritation  apparaissent 
lors  même  qu'on  injecte  seulement  1/2  milligramme  d'érythrophléine. 
La  bande  d'Esmarch  atténue  ces  phénomènes  et  supprime  la  douleur.  Mais 
celle-ci  reparait  aussi  violente  dès  qu'on  renonce  a  la  constriction.  La 
zone  d'analgésie  ne  dépasse  pas  les  limites  où  s*est  répandu  le  hquide. 
Karewski  a  obtenu  des  résultats  plus  favorables  dans  5  cas  de  névralgies 
déjà  anciennes.  La  douleur  consécutive  à  Tinjection  n'a  duré  qu'une 
heure  et  demie  au  plus  ;  au  bout  de  ce  temps,  les  douleurs  névralgiques 
avaient  également  disparu.  5  milligrammes  ont  guéri  d'une  façon  durable 
une  sciatique  et  une  névralgie  intercostale  ;  1  centigranune  a  guéri  un 
lumbago. 

En  résumé,  comme  anesthésique  opératoire,  les  indications  de  l'éry- 
throphléine sont  très  limitées,  vu  l'époque  tardive  à  laquelle  l'insensibilité 
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survient  et  les  phénomènes  désagréables  qui  raccompagnent.  En  re- 
vanche, contre  les  névralgies,  il  y  a  lieu  de  l'essayer,  en  l'associant  à  la 
cocaïne,  comme  Schveler  Ta  proposé  pour  l'œil.  L'érythrophléine  pro- 
longerait l'action  de  la  cocaïne  qui,  de  son  côté,  atténuerait  les  phéno- 
niènes  d'irriiation,  ainsi  que  l'a  noté  Karevvski,  dans  un  cas  de  névralgie 
intercostale  où  il  avait  injecté  2  milligrammes  d'érythrophléine  addition- 
nés de  2  centigrammes  de  cocaïne.  4.  b. 

X.  —  P.  Guttmann  a  expérimenté  l'érythrophléine  chez  15  malades. 
Les  il  d'entre  eux  qui  étaient  atteints  de  douleurs  névralgiques  ou  autres 
ont  pris  ce  médicament  par  la  voie  hypodermique;  les  4  autres  présen- 
taient des  plaies  en  train  de  bourgeonner  sur  lesijuelles  on  pratiqua  des 
badigeonnages  d'érythrophléine  avec  des  solutions  au  millième  ou  au 
cinq  centième. 

Une  solution  aqueuse  au  millième  ou  au  deux  millième  d'érythrophléine, 
injectée  sous  la  peau,  à  la  dose  de  1/4  à  1/2  milligramme,  calme  très 
nettement  les  douleurs.  L'action  calmante  se  montre  déjà  au  bout  de 
vinjçt-cinq  ou  trente  minutes,  parfois  un  peu  plus  tôt,  rarement  plus 
tard;  elle  dure  plusieurs  heures  et  n'a  jamais  fait  défaut  dans  21  expé- 
riences. JJn  inconvénient  des  injections  sous-cutanées  d'érythrophléine, 
c'est  de  provoquer  in  loco  une  sensation  de  brûlure,  apparaissant  immé- 
dintement  et  persistant  rarement  moins  d'une  heure;  cette  douleur  est 
d'ailleurs  tolérabte.  Deux  fois  seulement,  Guttmann  a  noté  un  peu  de 
gonflement  au  niveau  de  l'injection,  gonflement  disparu  dès  le  lendemain. 
Bien  qu'on  ait  déjà  injecté  des  doses  de  5  milligrammes  et  même  plus 
d'érythrophléine,  Guttmann  est  convaincu  qu*il  n'est  jamais  nécessaire 
de  dépasser  la  dose  de  2  milligrammes  pour  apaiser  des  douleurs  très 
intenses;  le  plus  ordinairement,  il  sufAra  d'injecter  de  1/â  à  1  milli- 
gramme. 

Par  la  voie  hypodermique,  Térythrophléine  est  donc  un  anodin;  en 
revanche,  elle  ne  détermine  pas  d'anesthésie  cutanée  nette. 

En  badigeonnages  sur  des  plaies  bourgeonnantes,  1  milligramme  d'une 
solution  au  cinq  centième  n'a  aucun  effet,  tandis  que  2  milligrammes 
produisent  un  peu  d'anesthésie  locale. 

Dans  la  discussion,  G.  Guttmann  cite  au  passif  de  l'érythrophléine  le 
fait  suivant.  Avant  d'enlever  un  corps  étranger  de  la  cornée,  il  instille 
dans  l'œil  d'un  malade  2  gouttes  d'une  solution  à  0.2  0/0.  £n  moins 
d'une  demi-heure,  les  effets  anesthésiants  de  la  substance  permirent 
d* extraire  le  corps  étranger,  sans  douleur  aucune.  L'œil  fut  bandé.  Le 
lendemain,  il  existait  un  trouble  blanc  grisâtre,  très  intense  de  la  totalité 
de  la  cornée  qui  était  complètement  insensible.  Quatorze  jours  après 
l'injection,  le  centre  de  la  cornée  était  encore  un  peu  ti*ouble  et  anes- 
thésié.  j.  B. 

XI.  —  Kaposi  nie  toute  valeur  à  l'érythrophléine  employée  comme 
anesthésique  local;  17  observations  Dans  3  cas  il  y  eut  des  phénomènes 
d'intoxication.  Kaposi  employait  les  injections  sous-cutanées. 

XII.  —  Trousseau  a  obtenu  l'anesthésie  de  la  cornée  sans  réaction 
douloureuse,  à  moins  de  solution  un  peu  forte.  Il  compare  les  résultats 
avec  ceux  donnés  par  la  cocaïne. 

L'anesthésie  produite  par  une  solution  non  irritante  d'érythrophléine  est 
plus  durable,  plus  longue  à  se  produire,  mais  moins  complète  que  celle 
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obtenue  avec  la  cocaïne.  Jamais  Férythrophléine  n'amène  ce  relâchement 
des  paupières,  si  favorable  aux  opérations  oculaires,  qui  existe  après  les 
instillations  de  cocaïne  et  qui  permet  d'opérer  même  les  cataractes  sans 
écarleur. 

L'érythrophléine  a  moins  d'action  sur  la  conjonctive  que  la  cocaïne. 

Elle  cahne  moins  bien  que  cette  dernière  les  douleurs  oculaires. 

XIII.  —  Kœnigstein  a  eu  par  contre  des  accidents  d'iiritation  vio- 
lente du  côté  de  la  cornée. 

Il  en  condamne  l'emploi. 

XIV.  —  De  même  pour  Twecdy. 

XV.  —  Reuss  trouve  cet  agent  inférieur  à  la  cocaïne. 

XVI.  —  Vignes  conclut  de  ses  recherches  que  l'instillation  d'une  so- 
lution, môme  faible,  d'érythrophléine  est  douloureuse.  Elle  produit 
l'anesthésie  de  la  cornée  de  la  10'  à  la  15*  minute  ;  la  conjonctive,  qui 
est  hyperémiée  par  les  solutions  faibles,  est  aussi  anesthésiée  par  une 
dose  plus  élevée;  cependant  la  muqueuse  qui  recouvre  les  tarses  est  plus 
rebelle  à  son  action.  Cette  anesthésie  persiste  assez  longtemps. 

L'érythrophléine  est  sans  action  sur  le  muscle  accommodateur  et  le 
myosis  qui  suit  son  emploi,  n'est  certainement  qu'une  action  réflexe.  On 
ne  constate  du  myosis  que  pendant  le  trouble  nébuleux  de  la  cornée  et 
comme  effet  éloigné.  a.  c. 

XVII.  —  Il  résulte  des  expériences  de  Panas  que  Térytrophléine  a, 
comme  aneslhésique  local  sur  l'œil,  une  valeur  bien  inférieure  à  celle  de 
la  cocaïne.  S'il  est  vrai  que  son  action  anesthésiante  est  d'une  plus  lon- 
gue durée,  en  revanche  Tinflammation  et  les  douleurs  vives,  qui  accom- 
pagnent son  apphcalion,  la  rendent  impropre  pour  tout  ce  qui  concerne 
les  opérations  sur  les  yeux.  Mieux  vaut  donc  recourir  à  la  cocaïne  dont 
il  est  d'ailleurs  facile  de  prolonger  l'action  en  répétant  les  instillations 
autant  qu'il  est  nécessaire.  gaston  decaisnb. 

XVIII. —  Goldschmidt  n'a  jamais  observé  d'accidents,  mais  il  a  toujours 
vu  une  irritation  conjonctivale  assez  vive  à  la  suite  des  instillations.  ; 

XIX.  —  Koller,  expérimentant  sur  lui-même,  a  constaté  que  la  durée 
de  l'anesthésie  est  plus  prolongée  qu'avec  la  cocaïne,  s'il  y  a  par  contre 
une  irritation  plus  vive.  Ces  phénomènes  douloureux  se  prolongent  de 
15  à  %  minutes.  Cette  double  action,  irritation  vive,  dui*ée  longue  de 
l'anesthésie  réclament  une  certaine  prudence  dans  l'emploi  du  médica- 
ment. 

XX.  —  Lîpp  rapporte  deux  cas  d^inloxication  à  la  suite  d'injections 
d'érythrophléine.  a.  c. 

I.  —  Sur  la  valeur  antipyrétique  du  strophantus,  par  V.  UABTINI  [Bolletino 
dcllê  SexioDedei  cultori  delle  Scienze  medicbe  nella  R.  Accademia  dei  Fisiocritici 
di  Sitna,  1888). 

n.  —  Sul  valore  antipiretico  dello   strofanto,  par  LE  MÊME  (La  Môdicina  coi^ 

temporanea^  février  1888). 

IIL  —  Action  physiologique  et  tltérapeutlifue   du    stropliaiitat   kUpidue^  par 
H.  HUGHARD  [Soc,  de  méd,  pratique,  U  noyemhre  1887). 

IT.  —  SuU'axioiie  biologica  e  terapica  délia  strofantiua,  par  G.  TRATERSA  (77 

Progressa  medieo,  mars  et  avril  1888). 
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T.—    Ueber  Strophanthnswirkung,  par   FtÎRBRINGSR  {Berlin,   klin.    Wocb., 

n*  Q,  p.  115,  6  février  1888). 

YL  -^  Ueb«r  StroplianUis  hispidue  hei  Herzaffectionen,  par  Léon  ROSBNBUSGH 

(Berlin,  klin.  Wooh.,  n*  7,  p.  128,  13  février  1888). 

I  etn.  —  Martini  a  voulu  vérifier  l*actioa  antipyrétique  du  strophantus, 
qui  avait  été  vantée  par  Rovighi.  Il  a  employé  la  teinture  du  strophantus  * 
au  20*  préparée  par  Merck  de  Darmstadt,  à  la  dose  de  10  à  âO  gouttes  en 
S,  4,  5  fois,  à  intervalles  égaux,  chez  des  tuberculeux  et  des  sujets  atteints 
de  broncho-pneumonie,  de  rhumatisme  artioulaire  aigu,  de  rougeole  hé- 
morragique d'érysîpèle  dé  la  face,  de  cystite  purulente,  de  fièvre  hysté- 
rique. Les  résultats  qu'il  a  obtenus  difîërent  complètement  de  ceux  de 
Ro\ighi  :  quelquefois,  ii  a  vu  une  diminution  assez  rapide  de  quelques 
dixièmes  de  degrés  (jamais  plus  de  1"),  suivie  d'une  rapide  ascension,  et 
accompagnée  d'une  diminution  dans  la  fréquence  du  pouls  qui  devenait 
plus  fort  et  plus  résistant;  le  plus  souvent  la  température  ne  s'abaissait 
pas  et  même  elle  présentait  une  ascension  peu  après  Tadministration 
du  strophantus.  Chez  aucun  de  ces  malades,  même  chez  ceux  qui  pre 
liaient  jusqu'à  50  gouttes  de  teinture,  il  n'est  survenu  de  coUapsus  ou 
de  troubles  gastro-intestinaux  comme  avec  la  digitale,  ou  de  sueurs 
profuses  comme  avec  les  antipyrétiques  ordinaires  ;  chez  une  seule  ma- 
lade, il  y  a  eu  des  accès  dyspnéiques  de  courte  durée.  La  diiférence  des 
effeils  obtenus  par  Martini  et  par  Rovighi  ne  peut  tenir  à  la  différence  de 
composition  des  teintures  employées  par  eux,  car  Martini  a  employé  dans 
ees  expériences  des  doses  bien  plus  considérables  que  Rovighi. 

(HCOaOBS  TMLBIERGE. 

ni.  —  Les  expériences  que  Huchard  a  âtites  (injections  sous-cutanées 
diez  des  cobayes)  et  les  observations  cliniques  qu'il  a  recueillies  dans 
son  service,  montrent  que  le  strophantus  est  loin  d'avoir,  comme  on  Ta 
dit,  une  action  supérieure  et  même  égale  à  celle  de  k  digitale»  que  c'est 
un  médicament  dangereux  qu'il  faut  manier  avec  la  plus  grande  pru- 
•dence. 

Dans  deux  cas,  ie  strophantus  a  «mené  une  sédation  très  mai*quée  des 
phénomènes  inhérents  aux  lésions  cardiaques;  dans  quatre  autres  cas, 
l'effet  a  été  moins  accusé  ;  âaos  six  cas  nul,  alors  que  la  digitale  donnait 
d'exoellmits  résultats.  Le  strophantus  ne  donne  aucun  effet  dans  le  goitre 
exophtalmique*  a.  g. 

IV.  —  Chez  le  chien,  l'empoidonnement  par  la  strophantine  est  carac- 
térisé par  des  nausées,  puis  des  vomissements  répétés  et  violents, 
d'abord  alimentaires  puis  bilieux,  par  du  ténesme  anal  avec  diaiThée  ; 
des  battements  du  cœur,  d'abord  ralentis  et  plus  forts,  quoique  réguliers, 
présentent  enstiiie  un  ralentissement  notable  avec  intermittences  pres- 
qn:e  régulières;  la  respiration  d'abord  plus  profonde  devint  anxieuse, 
^1  même  temps  que  se  produit  un  état  vertigineux  et  syacopal,  suivi  de 
somnolence  et  d'un  collapsus  dans  lequel  la  respiratiiw  devient  lente  et 
sitperficielie,  la  température  s** abaisse  et  les  battenhents  du  cœur  devien- 
fient  faibles  et  hTégnliers,  et  présentent  des  alternatÎTes  d'accélération 
tl  de  ralenUsseaoent;  enfin  surviennent  des  convulsions  et  la  mort  par 
paralysie  cardiaque.  Si  l'on  enlève  immédiatement  le  cœur,  on  ie  ti*ouve 
4iDaiobile,  ne  réagissant  plus  aux  excitations  mécaniques  et  électriques, 
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et  ordinairement  arrêté  en  diastole,  toutes  ses  cavités  dilatées  et  rem- 
plies d'un  sang  noir. 

Les  injections  de  petites  doses  de  strophanline  ne  produisent  que  le 
ralentissement  et  le  renforcement  des  pulsations  cardiaques  et  quelque- 
fois des  nausées. 

Chez  le  lapin^  les  troubles  fonctionnels  (vomissements,  etc.)  sont  peu 
prononcés.  Les  battements  du  cœur  augmenlent  d'énergie  et  diminuent 
de  fréquence,  plus  tard  ils  deviennent  tumultueux  en  même  temps  que 
la  respiration  devient  dyspnéique,  puis  les  pulsations  cardiaques  devien- 
nent très  faibles,  arythmiques  et  intermittentes,  et  la  mort  arrive  par 
paralysie  cardiaque.  Après  la  mort,  Tétat  du  cœur  est  le  même  que  chez 
le  chien.  Georges  thibierge. 

V.  —  Fûrbringer  a  traité  120  malades  à  Thôpital  par  le  strophanlus;un 
quart  d'entre  eux  seulement  ont  éprouvé  de  bons  effets  de  ce  médica- 
ment. Aussi  ostime-t-il  qu'on  a  trop  voulu  détailler  les  indications  du 
strophantus.  Une  seule  indication  lui  paraît  établie;  elle  ne  dépend  pas 
de  la  forme  de  l'affection  mais  bien  de  son  âge.  Gomme  la  digitale,  le 
strophantus  agit  mieux  quand  le  mal  est  récent,  qu'il  s'agisse  de  lésion 
valvulaire  non  compensée  ou  d'hydropisie.  Quant  à  l'action  antidys- 
pnéique,  elle  n'est  bien  nette  que  lorsque  le  strophantus  est  efficace 
contre  l'hydropisie. 

Dans  l'emphysème  et  l'asthme  nerveux,  le  strophantus  ne  donne  que 
des  apparences  de  succès  ;  c'est  le  repos  et  i'hospitahsation  qui  amélio- 
rent alors  réellement  Tétat  des  malades. 

Dans  l'hydropisie  rénale  pure,  due  au  mal  de  Bright,  le  strophantus 
est  k  peu  près  sans  action,  ainsi  que  Tout  déjà  montré  A.Fraenkel,  Gutt- 
mann,  Hochhaus  et  contrairement  aux  assertions  de  Fins.  Il  en  est  autre- 
ment dans  l'atrophie  du  rein,  à  la  période  de  paralysie  cardiaque  d' œdème 
et  des  autres  troubles  de  compensation. 

Quant  à  la  théorie  de  son  mode  d'action,  le  strophantus  est  avant  tout 
un  tonique  du  cœur.  En  effet,  dans  l'insuffisance  aortique  pure,  il  n*est 
pas  plus  efficace  que  la  digitale;  ce  qui  ne  serait  pas  le  cas,  si  comme  le 
veut  Haas,  il  soulageait  indirectement  le  cœur,  en  agissant  primitivement 
sur  les  artères. 

Trois  des  malades  traités  par  le  strophantus  sont  morts  brusquement 
et  inopinément,  sans  que  leur  autopsie  ait  fourni  d'explication.  Ils  avaient 
pris  assez  longtemps  du  strophantus  à  doses  un  peu  considérables.  Or 
on  sait  que  Hochhaus,  Bowrdilch,  Langgnard,  Haas,  ont  déjà  signalé  la 
possibilité  de  voir  survenir  une  paralysie  du  cœur  à  la  suite  de  ce  médi- 
cament. 

Fiirbringer  conclut  que  le  strophantus  est  plus  utile,  lorsqu'on  l'as- 
socie à  d'autres  médicaments,  comme  la  digitale  et  l'acétate  de  potasse, 
que  quand  on  l'emploie  seul.  L'administration  combinée  de  ces  3  subs- 
tances peut  déterminer  une  abondante  diurèse  que  chacun  d'eux,  isolé- 
ment, avait  été  impuissant  à  provoquer.  j.  b. 

VI.  —  Le  strophantus  hispidus  a  des  effets  très  marqués  sur  le  cœur  : 
il  accroit  l'énergie  de  la  systole  qu'il  prolonge  un  peu,  augmente  la  ten- 
sion des  vaisseaux  artériels  et  ralentit  l'action  du  cœur.  Il  renforce  le 
muscle  cardiaque  et  régularise  le  travail  de  l'organe.  Ses  propriétés  diu- 
rétiques très  nettes  dans  les  affections  du  cœur  sont  tout  à  fait  insi* 
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gniflantes  dans  les  maladies  des  reins.  Il  ne  trouble  pas  la  digestion.  On 
peut  Tadministrer  plusieurs  semaines,  sans  symptômes  de  cumulalion. 
Le  meilleur  mode  d'administration  est  la  teinture  de  strophantus  à  la 
dose  de  10  à  25  gouttes,  répétée  8  fois  par  Jour.  Les  eiTets  du  strophan- 
tus étant  moins  énergiques  que  ceux  de  la  digitale,  remploi  de  ce  mé- 
dicament se  trouve  indiqué  soit  avant  la  digitale,  soit  après  elle,  pour  en 
maintenir  les  résultats.  C*eit  la  teinture  alcoolique  qu'il  faut  employer 
parce  qu'elle  contient  la  totalilé  du  glucoside  amer  et  que  la  teinture 
éthérée  pourrait  plus  facilement  troubler  la  digestion. 

Le  strophantus  est  contre-indiqué  dans  le  rétrécissement  aortique, 
parce  qu'il  prolonge  la  systole. 

L'injection  sous-cutanée  de  1  à  2  milligrammes  de  strophantine  au 
centième,  provoque  instantanément  une  violente  brûlure  au  point  d'appli- 
cation. Cette  douleur  qui  persiste  de  4  à  8  heures  s'accompagne  de  rou- 
geur et  d*un  gonflement  assez  fort  et  étendu.  En  outre  de  ces  phéno- 
mènes locaux,  l'injection  hypodermique  de  strophantine  occasionne  de 
la  céphalalgie,  des  bourdonnements  d'oreilles,  des  nausées  et  des  vomis- 
sements. 

L'ingestion  de  15  à  20  gouttes  de  teinture  alcoolique  de  strophantus 
amène,  chez  un  homme  sain,  au  bout  de  15  ou  20  minutes,  un  ralen- 
tissement du  pouls  et  une  augmentation  de  la  tension  artérielle.  La  face 
rougit,  les  tempes  battent,  les  oreilles  bourdonnent  et  l'occiput  paraît 
lourd.  La  respiration  devient  plus  profonde  et  les  extrémités  sont  le 
3iège  d'une  sensation  de  chaleur. 

A  la  suite  d'une  injection  sous-cutanée  de  strophantine,  le  ralentis- 
sement du  pouls  est  plus  marqué  et  plus  précoce;  il  se  montre  au  bout 
de  2  ou  3  minutes  et  persiste  de  4  à  8  heures.  j.  b. 

I.  —  Ueber  dieWirkmig  des  Amylenhydrat  als  Hypnoticum,  par  FraniGURTLER 

[Berlin,  klin.    Wocb.,   n*  6,  p.  99,  6  février  1888). 

JI.  —  Ueber  das  Amylenhydrat,  par  Georg   BdSGHAN  {Ibidem,  n*   12  p,   228, 

19  mars  1888). 

L  —  Von  Mering  a  récemment  (fl.  S.  M.,  XXXI,  67)  préconisé  Thy- 
drale  d'amylène  comme  médicament  soporifique;  Scharschmidt( T'Aéra/?. 
Monatsh,,  1887,  n**  9)  en  a  ol)tenu  d'excellents  effets  chez  les  aliénés. 
Oiirller  Ta  essayé  chez  61  individus  très  divers  par  leurs  àj^es  et  par 
leurs  états  morbides.  Il  conclut  de  ses  expériences  que  Thydrate  d'amy- 
lèneest  tout  aussi  puissant  contre  l'insomnie  que  l'hydrate  dechloral  sur 
lequel  il  semble  avoir  l'avantage  de  ne  pas  inÂuencer  le  cœur.  Gurtler 
le  prescrit  chez  l'adulte  à  la  dose  moyenne  de  3  ^%  5. 

II.  —  Buschan,  qui  a  expérimenté  sur  lui-même  l'action  soporifique 
de  cette  substance,  a  noté  les  phénomènes  suivants  :  Deux  ou  trois 
mÎDutes  après  l'ingestion,  surviennent  des  oscillations  de  l'iris  et  une  my- 
driase  qui  atteint  son  maximum  au  bout  de  dix  minutes.  Le  nombre  des 
respirations  n'est  pas  modifié,  mais  le  pouls  s'accélère  et  devient  tendu, 
presque  dicrote.  10  minutes  après  l'ingestion,  on  commence  à  éprouver 
les  effets  hypnotiques;  les  paupières  ten<lerit  à  se  fermer;  on  comprend 
difficilement  ce  qu'on  lit;  enfin,  5  minutes  plus  tard,  Buschan  était  obligé 
de  se  coucher.  Son  sommeil  durait  8  ou  9  heures.  Au  réveil,  aucun  phé- 
nomène incommode  et  liberté  parfaite  de  corps  et  d'esprit. 
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Buschan  a  ensuite  administré  Tamylène  chez  il  aliénés.  II  conclut  de 
ces  expériences  :  «  L'hydrate  d'amylèae,  tout  en  n'étant  point  un  hypno- 
tique de  premier  ordre,  peut  remplacer  le  chloral  et  la  paraldéhyde.  Il  a, 
sur  le  chloral,  l'avantage  de  moins  affecter  le  cœur.  D'autre  part,  il  est 
efficace  à  plus  faibles  doses  que  la  paraldéhyde,  sans  donner  à  Thaleij]^ 
d'odeur  nauséabonde.  En  injections  sous-cutanées,  ses  effets  paraissent 
varier  suivant  les  individus.  »  (i?.  S.  M.,  XXXI,  67.)  j.  b. 

I.  —  Weitere  Notiz  zur  Behandlnng  der  Limgentuberculose  mit  Kreosot,  par 
Julins  SOMMERBROOT  {Berlin,  klin.  Woch,y  a»  48,  p.  910,  28  novembre  1887). 

II.  —  Kurze  Bemerkung  zu  der  Fragd  grosser  KraosotdoMii...  (La  créosot»  i 
hautes  doses  dans  la  tuberculose  laryngée  et  imlnonaîre)  ,  par  G.  M. 
HOPMANN  (Ibidem,  n*  52,  p.  985,  26  décembre  1887). 

m.  —  Note  sur  le  traitement  de  la  phtisie  par  les  injections  parenckjrma" 
teuses  de  créosote  végétale,  par  Léon  ROSElfBUSGH  (Ibidem  y  n*  4,  p.  67, 
9S  Janvier  1888). 

IV.  —  Einige  weitere  Bemerkungen  zur  Kreosotbehandiung  der  Lungentuber- 

culose,  par  von  BRUNN  (Ibidem,  n»  8,  p.  146,  20  février  1888). 

V.  --  Zur  Kreosotbehandluug   der    bacilUren  Phthisis,   par   Peter  KAATZEE 

{Ibidemy    d*  11,  p.  214,  12  mars  1888). 

VI.  -*  L'euoalyptol  et  la  tuberculose  pulmonuro,  par  AUCrIAS  {Thèse  de  Moni- 

pelliery   ij»  21,  1888). 

VII.  —  Behandlung  der  Lungentuberculose  mit  Borax  (Traitement  de  la  tuber- 
culose pulmonaire  par  le  borax),  par  Giovanni  GANIO  {Centralbl.  î.  d,  med. 
W.,  n-  4,  1888). 

VIII.  —  Traitement  de   la  phtisie  par  l'acide  fluorhydrique,   par  LËFIIfE  et 

PALIARO  (Lyon  méd.y  p.  415, 11  mars  1888). 

I.  —  Sommerbrodt  insiste  pour  qu'on  ne  craigne  pas  d'élever  rapide- 
ment, les  doses  de  créosote  tant  qu'il  y  a  tolérance  pour  le  médicament. 
Il  est  arrivé  ainsi  à  faire  prendre  en  3  fois  15  capsules  par  jour,  soit 
75  centigrammes  de  créosote,  dose  qu'il  continue  plusieurs  mois  durant. 
(Voy.  i?.  S.  i/.,  XXX,  468.) 

II.  —  Hopmann  se  déclare  satisfait  des  résultats  qu'il  a  obtenus  depuis 
huit  ans  avec  la  créosote  chez  des  malades,  au  nombre  de  plusieurs  mil* 
liers,  atteints  de  phtisie  du  larynx  ou  du  poumon. 

Il  la  prescrit  de  préférence  associée  avec  le  double  de  teinture  de 
gentiane  et  en  fait  prendre  de  20  à  30  gouttes,  soit  de  60  à  90  centi- 
grammes par  jour,  dilués  dans  de  Teau. 

Il  a  noté  également  de  bons  effets  de  la  créosote  dans  le  traitement 
des  dyspepsies  et  des  catarrhes  de  Testomac. 

m.  —  Depuis  quelques  mois,  Rosenbusch  pratique  aux  phtisiques 
d'un  service  hospitalier,  tous  les  3  ou  4  jours,  des  injections  parendiy- 
mateuses  d'une  solution  huileuse  à  3  0/0  de  créosote  de  hêtre  au  niveau 
du  deuxième  espace  intercostal  ou  de  la  fosse  sus-épineuse.  Il  se  boi*ne| 
dans  cette  communication,  à  signaler  les  bons  effets  qu'il  a  obtenus  de 
ce  traitement  :  diminution,  puis  cessation  de  la  toux  et  de  l'ex^pectoratiou 
et  abaissement  de  la  fièvre. 

IV.  —  Depuis  huit  ans,  von  Brunn  a  employé  la  créo&ote  de  goudron 
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de  hêtre  chez  environ  1,700  phtisiques  dont  bon  nombre  présentaient 
déjà  des  phénomènes  d'hectieité.  Son  impression  d'ensemble  est  très  fa- 
vorable à  cette  médication  dont  le  premier  effet  s'exerce  sm'les  fonctions 
digrestives.  A  l'amélioration  de  Tétat  général,  succède  celle  des  symp- 
tômes respiratoires  :  diminution  de  l'expectoration,  de  la  toux,  de  Top- 
pression  et  des  points  thoraciques  douloureux;  diminution  des  bacilles 
expectorés  de  la  matité  et  des  râles;  disparition  fréquente  de  la  fièvre  et 
des  sueurs.  En  effet,  contrairement  à  Oscar  Fraenkel,  von  Brunn  n'estime 
pas  que  les  hautes  températures  morbides  soient  une  contre-indication  à 
l'emploi  de  la  créosote. 

C'est  sous  forme  de  vin  que  von  Brunn  prescrit  le  plus  souvent  ce 
médicament,  à  la  dose  quotidienne  de  3  cuillerées  à  soupe  (étendues 
d'eau)  d'un  mélange  contenant,  par  1,000  grammes,  13  de  créosote,  30  de 
teinture  de  gentiane  et  250  d^alcool.  Lorsque  les  malades  ne  s'habituent 
pas  à  la  saveur  désagréable  de  ce  vin  ou  ont  une  tendance  à  la  diarrhée, 
von  Brunn  administre  la  créosote  associée  à  l'opium  sous  forme  pilulaire. 
Quant  aux  capsules  de  Reuss(0,05  de  créosote  et  0,2  de  baume  de  tolu), 
il  n'y  a  recours  qu'autant  que  le  catarrhe  bronchique  réclame,  par  son 
intensité,  l'emploi  des  balsamiques,  ou  que  les  malades  ne  peuvent  déci- 
dément prendre  la  créosote  sans  que  le  goût  en  soit  complètement  masqué. 
En  effet,  les  balsamiques  sont  d'une  digestion  difficile.  Enfin,- von  Brunn 
croit  que  les  inhalations  de  créosote  sont  un  utile  adjuvant  de  Tadminis- 
Iration  de  ce  médicament  à  l'intérieur.  Mais  il  faut  pour  cela  des  inhala- 
lions  continues  que  permet  l'inspirateur  nasal  de  Feldbausch. 

Y.— Dès  1886  (  Verbandlungen  der  Gesellscbaft  fur  Heiikunde,  Berlin), 
Kaatzer  faisait  connaître  les  bons  résultats  que  la  créosote  lui  avait  don- 
nés chez  61  phtisiques.  Depuis  lors,  il  a  traité  de  la  même  façon  plus 
de  100  autres  tuberculeux.  10  0/0  d'entre  eux  doivent  être  considérés 
comme  guéris,  car,  malgré  des  examens  répétés  à  intervalles,  on  ne 
trouve  plus  dans  leurs  crachats  ni  bacilles,  ni  fibres  élastiques.  40  0/0  ont 
éprouvé  une  amélioration  considérable  qui  leur  a  permis  de  reprendre 
avec  une  vigueur  nouvelle  leurs  occupations  délaissées.  Kaatzer  admi- 
nistre 3  fois  par  jour  dans  une  demi-tasse  de  lait  une  cuillerée  à  bouche 
delà  potion  suivante  :  eau  distillée,  100;  teinture  de  gentiane  et  extrait 
de  cale,  10  grammes  de  chaque;  alcool,  30;  créosote  de  hêtre,  2. 

Les  hémoptysies  ne  sont  pas  une  contre-indication  au  traitement  créo- 
sote. D'ailleurs,  Ummethun  {Thèse  inaugurale,  Gôttingue,  1870)  a  mon- 
tré que  l'ingestion  de  créosote  accroît  diez  les  animaux  la  coaguiabilité 
du  sang. 

La  créosote  est  impuissante  contre  la  tuberculose  intestinale  et  même 
contre  la  tuberculose  pulmonaire,  lorsque  celle-ci  a  acquis  un  certain 
développement.  ^-  s- 

VI.—  Ce  médicament  a  donné  de  bons  résultats  dans  la  phtisie  apyré- 
tique  avec  expectoration  muco-purulente,  mais  il  n'a  modifié  en  rien  les 
phtisies  fébriles,  dites  de  résorption,  avec  désordres  pulmonaires  consi- 
dérables et  avaneés.  En  application  locale,  il  a  modifié  heureusement  la 
phtisie  laryngée. 

Ce  médicament  a  paru  encore,  dans  quelques  cas,  exercei'une  certaine 
iniluence  sur  les  accès  fébriles  qui  accompagnent  parfois  le  débat  de  la 
Uiberculose  pulmonaire.  a.  hosbb. 
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VII. — L*auteur  expose  la  pratique  de  Fenoglio,  qui  fait  chez  les  phti- 
siques des  insufflations  de  borax  porphyrisé,  et  en  obtient  de  bons  résul- 
tats, tant  au  point  de  vue  de  Tctat  local  que  de  l*état  général.      a.  m. 

VIII.  —  lî^  malades  ont  été  soumis  à  ce  traitement,  8  atteints  de 
lésions  au  premier  et  deuxième  degré,  7  avec  de  vastes  cavernes.  Chez 
les  premiers,  augmentation  de  l'appétit,  diminution  de  la  dyspnée,  aug- 
mentation de  poids;  chez  les  derniers,  aucune  amélioration.        a.  g. 

Erfahrungen  ûber  die  Kalkbehandlung  bel  Localtuberculose  (Traitement  de  la 
tuberculose  locale  par  la  chaux),  par  EOLISCHER  {Wien,  med.  Presse^  n*  29, 
p,  1006,  1887). 

L'auteur  a  expérimenté  sa  méthode  dans  près  de  500  cas.  C'est  sur- 
tout chez  les  enfants  qu'il  a  obtenu  des  résultats  satisfaisants. 

Les  injections  de  phosphate  acide  de  chaux  {R,  S,  3/.,  XXX,  630) 
détruisent  les  fongosités  articulaires,  guérissent  les  abcèv-^  froids  et 
aussi  les  lésions  osseuses  qui  ont  résisté  au  traitement  par  l'iode. 

Chez  les  sujets  plus  âgés,  Tauteur  réussit  dans  les  deux  tiers  des  cas. 
La  guérison  tarde  plus  que  chez  les  enfants. 

L'auteur  emploie  la  gaze  calcaire  pour  tamponner  les  plaies  après  l'ex- 
tirpation des  parties  osseuses  nécrosées  ou  cariées.  Cette  gaze  est  utile 
dans  tous  les  pansements. 

La  tuberculose  des  glandes   résiste  généralement  au  phosphate  de 

chaux.  L.    GALLIARD. 

Des  causes  de  la  dyspnée  dans  la  bronchite  et  de  son  traitement  par  le  nitrite 
d'amyle,  par  Th.  FRASER  {Am,  Journ,  of  med.  Se,  p.  122,  février  1888). 

Après  avoir  comparé  la  dyspnée  moins  forte  de  la  bronchite  à  celle 
de  Tasthme  et  lui  attribuant  comme  même  cause  le  spasme  des  canaux 
bronchiques  déterminé  par  le  dépôt  de  mucosités  dans  leur  intérieur, 
l'auteur  pense  que  cet  élément  spasmodique  doit  entrer  en  ligne  de 
compte  dans  la  thérapeutique. 

Le  nitrite  d'amyle  administré  dans  61  cas  de  bronchites,  fit  dispa- 
raître dans  48  cas  toute  trace  de  râles  sibilants  ou  ronflants,  par  suite 
prévint  toute  dyspnée  ;  dans  10  cas,  les  bruits  furent  notablement  dimi- 
nués, dans  3  cas  seulement  les  effets  furent  peu  marqués  ou  complè- 
tement nuls.  F.   VEHCHÈRE. 

Ueber  die  Wirkang  des  Acetanilids  bei  den  schweren  Blatternformen  (L'acéta- 
nilide    dans  les  varioles  graves;,  par  H.    HAAS  (Wien,   med.  Presse,  u*  44, 

p.  1497,  1887). 

L'auieur  a  employé  l'acétanilirîe  dans  7  cas  de  variole  grave  :  5  fois 
confluente,  2  fois  hémorragique.  Sur  ces  7  cas,  il  y  a  eu  3  morts  dues 
aux  complications  pulmonaires  et  rénales. 

Les  doses  ont  varié  de  0»',50  à  2  grammes  en  24  heures.  Le  médica- 
ment était  administré  dans  la  journée  seulement,  de  10  heures  du  matin 
à  9  heures  du  soir;  aussi  les  températures  de  la  nuit  et  du  matin 
étaient-elles  plus  élevées  que  celles  du  soir.  Mais  le  thermomètre  ne 
marquait  presque  jamais  plus  de  39^  même  dans  les  cas  mortels. 

L'acétanilide  a  donc  eu  une  influence  incontestable  sur  la  fièvre.  Elle 
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a  atténué  en  même  temps  les  phénomènes  nerveux,  le  délire,  Tanxiété. 
Elle  a  diminué  les  douleurs  (céphalée,  lombago,  prurit,  sensation  de 
brûlure,  tension  pénible  des  téguments)  et  par  conséquent  elle  a  favo- 
risé le  sommeil.  En  résumé,  c'est  un  médicament  à  préconiser  dans  les 
varioles  graves. 

Il  n*a  pas  déterminé  de  trouble  digestif.  l.  galliard. 

Salol  and  ice-water  enemata  in  the  treatment  of  diarrhœa,  dysentery,  and 
intestinal  inflammation  (Salol  et  lavements  d'eau  glacée),  par  GOELET  {New 
York  med.  Journ,,  p.  148,  6  août  Ï887). 

Le  salol  ne  subit  aucune  modification  dans  Testomac,  mais  se  transforme 
dans  rin(estin  grêle  en  acide  salicylique. 

L'auteur  Ta  d'abord  prescrit  avec  succès  à  un  adulte  qui  souffrait  de 
diarrhée  grave  depuis  3  jours  et  chez  qui  les  autres  médicaments  avaient 
échoué;  puis  à  un  enfant  de  15  mois  atteint  d'indigestion  aiguë,  avec 
diarrhée  et  vomissements. 

La  dose  doit  être  proportionnellement  plus  élevée  pour  les  enfants  que 
pour  les  adultes;  un  enfant  de  6  mois  peut  prendre  1/2  grain  (0î^032) 
toutes  les  2  heures  ;  un  enfant  de  2  ans,  2  grains  (0?',i2)  ;  à  5  ans  3  grains. 
Les  adrjUes  reçoivent  10  grains  toutes  les  2  heures. 

Le  salol  a  rendu  à  l'auteur  de  grands  services  dans  toutes  les  ^formes 
de  diarrhées  et  de  catarrhes  intestinaux,  et  dans  la  dysenterie  des 
enfants. 

Les  lavements  d'eau  glacée  sont  indiqués  dans  le  cas  de  ténesme 
rectal  avec  selles  sanglantes  et  fièvre.  l.  galuard. 

De  l'emploi  de  l'acide  lactique   dans  la   diarrhée,  par  HAYEM  {Soc.  méd.  des 

hôpitaux j  iS  Janvier  1888). 

Hayem  conseille,  dans  les  cas  de  diarrhée  infantile  rebelle  (diarrhée 
verte  avec  réaction  neutre  des  selles),  de  faire  prendre,  par  jour,  jusqu'à 
20  cuillerées  à  café  de  la  solution  à  2  0/0  (eau  80  gr-,  sirop  de  sucre  20  gr., 
acide  lactique  2  gr.).  Ce  môme  agent  lui  a  donné  de  bons  résultats  dans 
certains  cas  de  diarrhée  chronique  chez  l'adulte  ;  il  donne  deux  à  trois 
cuillerées  à  soupe  par  jour,  une  demi-heure  ou  une  heure  après  le 
repas. 

Sevestre,  dans  certains  cas  de  diarrhée  intense,  prescrit  une  cuillerée 
à  café  toutes  les  dix  minutes,  et  même  toutes  les  cinq  minutes,  si  besoin 
est.  Pour  les  diarrhées  bilieuses  (à  réaction  acide  des  selles),  il  donne  le 
bicarbonate  de  soude  à  haute  dose,  de  4  grammes  à  4«f',50  par  jour  pour 
un  enfant  de  trois  kilogrammes.  h.  l. 

Traitement  du  rachitisme  par  le  phosphore,  par  COMBT  (Soc.  méd,  des   hôpi- 
taux, 9  mars  1888). 

Comby  a  essayé  la  méthode  de  Kassowitz  (10  centigr.  de  phosphore 
pour  un  litre  d'huile  de  foie  de  morue),  et  a  obtenu  sur  40  cas,  21  améliora- 
tions, 18  états  stationneires,  1  aggravation,  mais  pas  une  seule  guérison 
vraie.  —  Sur  40  autres  enfants  traités  par  les  bains  salés,  Thuile  de  foie 
de  morue  et  le  phosphate  de  chaux,  il  a  eu  2  guérisons,  34  améliorations, 
4  états  stalionnaires.  Il  conclut  en  faveur  du  traitement  ancien,    h.  l. 
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GttérisoB  des  coUque»-  hépatiques  par  réTacuation  des  calculs  biliaires,  par 
Just  TOUATRB  {Arcb,  roumaines  de  méd.  et  de  chir.,  i2*2,  p.  99,  septembre 
1887). 

Touatre  rapporte  un  certain  nombre  d'observations  d'une  médication 
employée  depuis  quelques  années  par  plusieurs  médecins  de  la  Nou- 
velle-Orléans ;  cette  méthode  simple  et  inoffensive  consiste  à  faire 
prendre  au  malade  atteint  de  coliques  hépatiques  24  cuillerées  à 
soupe,  2  grands  verres  d'huile  d'olive  en  deux  fois  à  un  quart  d'heure 
d'intervalle.  L'auteur  a  expérimenté  sur  lui-même  ce  procédé  et  en  a 
retiré  un  grand  bénéfice.  Quelques  heures  après  Tingestion  de  l'huile 
se  produit  presque  sûrement  une  abondante  évacuation  de  calculs  bi- 
liaires ordinairement  précédée  d'une  ou  deux  selles  bilieuses.  A  deux  re- 
prises, Fauteur  s'est  ainsi  guéri  d'une  attaque  de  coliques  hépatiques.  Il 
cite  nombre  d'observations  analogues.  c.  waltheh. 

Traitement  de  la  diphtérie,  par  LIGHTERMÂNN  (Med.  Obosren.,  n*  24, 1887). 

L'auteur  a  traité,  à  Beresoska,  en  dix-huit  mois,  237  cas  de  diphtérie, 
dont  68  cas  graves  à  forme  gangreneuse  :  il  n'a  eu  que  4  décès.  Dans 
une  ville  voisine,  57  cas  traités  par  la  même  méthode  lui  ont  donné  seu- 
lement 8  décès.  L...  place  le  malade  dans  une  chambre  désinfectée  par 
les  vapeurs  d'acide  chlorhydrique,  fait  prendre  un  bain  do  pieds  quoti- 
dien, suivi  d'une  transpiration  au  lit.  Il  badigeonne  la  gorge,  quatre  fois 
par  jour,  avec  une  solution  au  50®  de  salicylate  de  soude  dans  la  glycé- 
rine et  une  autre  solution  concentrée  de  chlorate  de  potasse.  Il  donne, 
toutes  tes  heures,  une  cuillerée  d'une  solution  de  chlorate  et  d'une  solu- 
tion d'acide  chlorhydrique,  1  0/0  environ.  Vaporisations  phéniquées 
dans  la  chambre,  quatre  fois  par  jour.  a.  c. 

Die  Wirkungdes  elektrischen  Indue  tions-Str  orne  s  auf  subcutane  Einspritsungen 
(Effets  des  courants  induits  sur  les  injections  sous-cutanéea),par  WAGHSNEE 

(Deui&che  œcd.  Wocb.,  p,  1099,  1887). 

Si  Ton  veut  obtenir,  par  les  injections  sous-cutanées,  des  résultats 
rapide»,  il  convient  d'activer  la  circulation  sanguine  et  lymphatique  des 
régions  où  l'on  introduit  les  médicaments  ;  pour  Tactiver,  Tauteitr  con- 
seille d'exciter  les  contractions  musculaires  à  Taide  des  courants  induits. 

Il  se  sert  de  la  pile  Leclanché. 

InuDédiatement  après  rinjection,  l'électrode  négatif  est  appliqué  au 
point  de  la  piqûre.  Au  bout  de  4  ou  5  minutes,  Tinduratioa  produite  par 
l'injection  a  disparu,  la  région  devient  indolente. 

L'auteur  a  appliqué  sa  méthode  avec  succès  aux  injections  d'arsenic^ 
d'ergotine,  de  sublimé;  la  solution  de  sublimé  à  un  centième  qui,  d'ordi- 
naire, détermine  des  douleurs  si  vives,  est  parfaitement  tolérée  par  le* 
malades.  l.  galuard. 
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I.  —  B«itnif  mr  Lehre  von  der  ErkraDkiing  dar  motorisch  en  Zone  des  6roB8- 
hinis  (Lésions  de  la  lene  motrice  du  cenreau),  par  W.  KŒKIG  {Areh.  A 
Psych.  uDd  Nerrenkr.,  XVIIÏ,  Heft  3,  p.  831,  1887). 

II.  —  Gasnisiicher  Beitrag  sur   Localisation  im  Grosslûrn,  par  SIEMERLING 

{Ibidea,  XVIII,  Hefl  3,  p.  877). 

III.  —  ITeber  Mange!  des  Balkens,   etc.   (Sur  l'absence  dn  corps  calleni^  par 
E.  KAUFMANN  {Ibidem,  XVIII,  Heft  3,  p,  769,  et  XIX,  Heft  1,  p.  229). 

I?.  —  Brain  disease  with  hamlanopsia,  par  Seyaour  SHARKET  (Brit.  med*  J., 

p.   1105,  Doveiabre    1887). 

V.  —  Cécité  totale  par  lésion  corticale,  ramollissement  de  la  face  interne  des 
deux  lobes  occipitaux,  par  L.  BOUYERET  (Lyon  médical,  13  novembre  1887). 

VI.  ^  De  la  bléphAToptoae  d'origine   cérébrale,  par  H.   SURMQKT  {Thèse  de 

Lille,   1888). 

VII.  —  Ueber  ein  Fall  von  progressiver  Lâhmung  der  Angenmuskeln...  (Oph- 
talmoplégie  externe),  par  WESTPHAL  {Arch.  f.  Psycb.  und  Nervenkr,,  XVIII, 
Heft  Z,  p.  846,  1887). 

VIII.  —  Ein  Fall  von  Ophthalmoplegia  exteraa  mit  negativen  SectionsbefUnd 
(Ophthalmoplégie  externe,  autopsie  négative),  par  EISENLCffiR  {Soc.  méd.  de 
Hambourg,  19  avril  1887). 

IX.  —  Paralysie  alterne  d'origine  traumatique,  par  GRASSET  (MonipelL  médio^ 

p.  1,  juillet  1887). 

X.  —  Left  hemiplegia...    (Hémiplégie  gauche,  paralysie  delà  3*  paire,  cécité 

verbale),  par  Byrom  BRAMWELL  {Edinb,  med.  J.,  p,  325,  octobre  1887). 

XI.  -^  Jaekson's  àke  Epilepsia,  par  LEIGHTENSTERM    {Deutsche  med.  Woch^ 

p.  1127,  1887). 

XII.  —  Left  hemiplegia...  (Hémiplégie  gauche,  hémianesthésie,  aphasie  chez 
une  femme  gauchére),  par  Haie  WHITE  [Brit.  med,  J,,p.  ^^,  septembre  1887). 

XIII.  ->  Notes  on  an  exceptional  oase  of  aphasia,  par  George  PAGET  {Ibidem, 
p.  1258,  décembre  1887). 

XIV.  ~  Faralysis  of  the  right  hand...  (Paralysie  de  la  main  et  du  bras  droits, 
aphasie,  cécité  verbale),  par  Byrom  BRAMWELL  {Edinb.  med.  j.,  p.  241,  sep- 
tembre 1887;. 

XV.  --  Tk^  eisti   da  otstieerce   del  cmrvello,   par   TADDBO    BE  HTERONIMIS 

(Bi forma  medioa,  n*  124-126,  1887). 

XVI.  —  Cysticerques  du  cerveau  et  du  cœur,  par  G.  GIAMHATTEI  {Il  Morgagm^ 

mars  1888). 
XVn.  —  fainical  memoranda,  par  Byrom  IRAHWBLL   {Edinb.  med.  Jaarn.^ 

p.  141,  aoûf  1887.) 

1.  —  Le  sujet  de  la  première  observation  de  Kœnig  avait  fiait,  à  Tàge  de 
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12  ans,  une  chute*  qui  occasionna  une  plaie  du  côte  gauche  du  front  et  une 
perle  de  connaissance  prolongée  (3  jours).  Au  sortir  de  cette  première  phase, 
il  était  resté  pendant  deux  mois  dans  un  état  de  dépression  cérébrale,  pen- 
dant laquelle  il  lui  fut  impossible  de  se  servir  de  ses  membres.  Puis  il  put 
reprendre  son  existence  ordinaire,  mais  ses  fonctions  intellectuelles  allèrent 
en  s'altérant  de  plus  en  plus. 

Il  fut  interné  dans  un  asile  d^uliënés  au  mois  de  février  1882.  À  celte 
époque^  les  principaux  symptômes  observés  chez  ce  malade  consistaient  en 
une  hémiparésie  du  côte  droit  (face,  langue  et  membres);  la  sensibilité  était 
émoussée  de  ce  même  côté.  Tremblement  du  membre  supérieur  droit,  môme 
au  repos.  Aphasie  motrice. 

Le  malade  fut  em[)orté  par  une  pneumonie  (décembre  1885).  L'autopsie  a 
révélé  l'existence  d'uu  foyer  de  sclérose  intéressant  à  gauche  les  circonvo- 
lutions centrales,  Topercule  et  la  région  postérieure  de  la  troisième  circon- 
volution frontale;  avec  cela  un  hématome  de  la  dure-mère,  une  hydrocéphalie 
externe  et  interne  et  les  traces  d^une  épendymite  granuleuse. 

L'examen  microscopique  fit  voir  que  la  sclérose  était  limitée  à  la  couche 
corticale  du  territoire  lésé,  et  qu'elle  avait  entraîné  Tatrophie  des  fibres  gan- 
glionnaires et  des  cellules  nerveuses. 

Une  seconde  observation  de  Kœnig  est  relative  à  un  malade  qui,  pendant 
des  années,  présenta  les  symptômes  de  l'épilepsie  jacksonienne  dans  toute  sa 
pureté.  Ce  malade  était  sujet  à  des  attaques  qui  tantôt  consistaient  en  un 
simple  vertige,  tantôt  en  une  sorte  de  tiraillement  spasmodique  de  tout  le 
côté  gauche,  qui  partait  des  doigts  de  pied,  et  qui  entraînait  la  flexion  et 
rhyperextension  des  doigts  avec  ou  sans  secousses  convulsives  des  membres; 
enfîn  d*autres  fois  survenaieiit  des  attaques  de  convulsions  généralisées,  dé- 
butant par  les  membres  du  côté  gauche  et  accompagnées  de  perte  de  con- 
naissance complète.  La  maladie  suivit  une  évolution  progressive  et  dans  les 
derniers  temps,  tout  le  côté  gauche  devint  paralysé  du  mouvement  et  du 
sentiment.  Mort  subite. 

A  Tautopsie,  gliome  très  vasculaire  intéressant  les  deux  tiers  supérieurs 
de  la  circonvolution  centrale  antérieure  et  du  lobe  paracentral.  L'auteur  se 
demande  si  le  trouble  de  la  sensibilité,  noté  plus  haut,  était  en  rapport  direct 
avec  la  lésion  en  foyer  de  la  zone  motrice  ou  si  c*élait  le  résultat  d*une  ac- 
tion à  distance.  '  e.  ricklin. 

II.  —  L'observation  de  Siemerling  concerne  une  femme  de  64  ans  qui,  à  la 
suite  d'un  ictus  apoplectique,  présenta  une  hémiplégie  droite  avec  aphasie. 
La  paralysie  motrice  et  le  trouble  de  la  parole  sont  allés  en  s'amendant.  La 
malade  est  devenue  su.elte  à  des  convulsions  épileptiformes  revenant  par 
accès  à  des  intervalles  de  cinq  ou  six  semaines.  L'accès  débiitait  par  un  cri, 
suivi  de  raideur  de  tout  le  corps,  avec  cyanose  de  la  face.  Puis  les  membres 
étaient  agites  de  secousses  cloniquos,  plus  prononcées  à  droite;  souvent 
morsure  de  la  langue.  La  durée  des  attaques  durait  de  trente  minutes  à  plu- 
sieurs heures.  Réflexe*  patellaire  exagéré  à  droite,  pupille  gauche  légèrement 
dilatée. 

Dans  les  derniers  temps  de  la  vie,  les  attaques  allèrent  en  s'aggravant, 
laissant  à  leur  suite  une  paralysie  plus  ou  moins  complète,  mais  passagère 
du  côté  droit,  avec  de  l'aphasie;  la  participation  du  facial  à  la  paralysie  fut 
constatée  d'une  façon  très  nette.  La  malade  fut  emportée  dans  le  cours  d'une 
attaque.  Les  lésions  constatées  à  l'autopsie  consistaient  en  un  foyer  de  ra- 
mollissement à  gauche,  intéres^aot  le  lobe  occipital  dans  une  grande  partie 
de  son  étendue,  et  s'élendant  en  profondeur  jusqu'au  sommet  de  la  corne 
postérieure,  pour  de  là  se  continuer  sous  forme  d'une  traînée,  même  jusque 
duns  la  substance  médullaire  du  lobe  pariétal.  Un  autre  foyer  de  ramollisse- 
ment du  volume  d'une  lentille,  intéressait  la  tète  du  corps  strié  au  voisioage 
immédiat  de  répendyme. 
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Ces  lésions  macroscopiques,  fait  remarquer  l'auteur,  ne  concordent 
nullement  avec  les  notions  acquises  en  malière  de  localisations  céré- 
brales. Mais  la  conlradiclion  qui  en  résulte  n'est  qu'apparente,  car  l'exa- 
men iuicroscopir(ue  a  fait  découvrir  dans  l'écorce  grise  de  rhéniisphère 
gauche  des  foyers  de  cellules  à  granulations,  disséminées  dans  toutes 
les  régions  de  cette  éoorce.  e.  ricklin. 

III.  —  Kaufmann  a  di*e8së  une  liste  des  principaux  exemples  couiius  d'ab- 
sence du  corps  calleux  chez  rhorome,  au  nombre  de  19.  Il  joint  à  cette  liste 
un  fait  inédit  du  même  ordre,  qui  concerne  une  Jeune  fille  morte  à  Tàge  de 
S4  ans.  A  l'âge  de  4  ans,  cette  jeune  fille  avait  fait  une  chute,  et  à  partir  de 
cette  époque,  on  avait  constaté  un  arrêt  dans  son  développement  intellectuel. 
Son  état  de  santé  a  toujours  laissé  à  désirer;  elle  était  sujette  aux  vomisse- 
ments. A  son  entrée  à  ^hôpital,  elle  présentait  une  pâleur  cireuse,  une  cy- 
phoscoliose  droite  très  prononcée  ;  parole  hésitante;  pns  de  troubles  psychiques 
proprement  dits,  mais  un  développement  intellectuel  incomplet.  Dans  les 
derniers  jours  de  la  vie,  albuminurie,  attaques  épileptiformes. 

K  Taulopsie,  on  a  trouvé  les  traces  d'une  néphrite  parenchymateuse  chro- 
nique double,  avec  atrophie  considérable  des  reins;  hypertrophie  et  dilata* 
tiou  du  cœur  gauche;  dilatation  du  cœur  droit.  En  examinant  le  cerveau,  Fau- 
teur constate  Tabsence  complète  du  corps  calleux.  La  préparai  ion  a  été 
examinée  par  le  professeur  Wernicke,  qui  en  a  donné  une  description  très 
complète. 

L'auteur  donne  ensuite  la  relation  d'un  autre  cas  pathologique  qui  est  un 
exemple  du  ramollissement  total  du  corps  calleux,  consécutif  à  une  embolie; 
rembolos  était  parti jd'un  anévrisme  de  l'artère  de  la  moitié  droite  du  corps 
calleux.  U  s'agissait  d'un  homme  de  45  ans,  entré  à  l'hôpital  avec  les  symp- 
tômes d*une  pneumonie,  auxquels  s'associèrent  bientôt  ceux  d^une  méningite. 
Le  malade  succomba  dans  la  nuit.  Avant  sa  maladie,  il  n'avait  présenté  ni 
troubles  psychiques  ni  troubles  delà  motilité,  d'après  les  renseignements  qu'on 
fut  à  même  de  recueillir.  A  son  autopsie,  on  trouva  des  lésions  multiples  du 
cœur,  du  poumon  et  des  reins.  Duns  le  cerveau,  se  voyaient  des  foyers  de 
ramolli&^sement  disséminés  à  travers  le  corps  calleux,  qui  avaient  complète- 
ment désorganisé  cette  partie  de  l'enréphule.  Ainsi  qu'il  a  été  dit  plus 
haut,  ces  foyers  étaient  d'origine  embolique.  La  poche  anévrismale  d'où 
étaient  partis  les  embolus  avait  le  volume  d'un  noyau  de  cerise.  Il  y  avait  eu 
plus  de  l'hydrocéphalie  chronique  et  les  traces  d'une  méningite  métastatique 
(coccus  capsulés  de  Friedliinder,  constatés  sur  des  préparations  histologiques). 

s.    RICKLI.N. 

IV. — Malade  âgé  de  29  ans,  épileptique  depuis  vingt  ans.  En  octobre  1886,  il 
se  cogne  la  iôte  avec  un  morceau  de  bois  et  se  fait  une  plaie  ;  depuis  lors,  il 
est  incapable  de  se  servir  de  sa  main  droite,  et  sa  jambe  gauche  est  faible  : 
plus  tard,  contracture,  hémiaoesthésie  sensitive  et  sensorielle,  névrite  optique. 
Deux  mois  après,  hémianopsie  latérale  droite  ;  mort  en  février  1887.  A  i'au« 
topsie,  on  trouve  un  sarcome  occupant  le  lobe  occipital,  et  une  partie  du 
lobe  pariétal  au-dessous  de  l'écorce.  Les  circonvolutions  sont  amincies  et 
atrophiées  dans  cette  région.  h.  r. 

V.  —  Observation  probablement  unique  jusqu'à  ce  jour,  venant  témoigner 
de  la  localisation  cérébrale  précise  dans  les  cas  de  troubles  visuels  profonds. 
Il  s'agit  d'un  cantonnier  de  72  ans,  entré  à  l'hôpital  le  12  octobre.  On  l'a 
trouvé  appuyé  contre  un  arbre,  hébété,  marchant  avec  peine,  comme  un 
homme  ivre.  On  ne  constate  aucune  lésion,  pas  de  paralysie,  pas  de  troubles 
de  la  sensibilité,  seulement  de  ^incohérence  et  de  la  perte  de  la  mémoire  et 
une  cécité  absolue.  Aucune  lésion  des  milieux  ni  du  fond  de  l'œil  (examen 
ophtaimosco pique).  Quelques  jours  plus  tard  on  note  de  l'obscurcissement 
plus  prononcé  d'i  Tintelligence,  une  légère  hémiplégie  avec  tendance  à  la 
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contracture  et  le  malade,  toujours  aveugle,  meurt  dans  le  coma  le  29  octobre. 

A  Tautopsie,  atherome  de  toutes  les  grosses  artères  du  cerveau  ;  les  deux 
cérébrales  postérieures  sont  oblitérées  par  un  thrombus.  Simultanément ,  on 
trouve  deux  foyers  de  ramollissement  :  le  premier,  à  gauche,  occupant  pres- 
que tout  le  coin ,  les  deux  tiers  de  la  seconde  çt  la  moitié  postérieure  de  la 
première  circonvolution,  temporo-occipitale ,  le  ramollissement  s^étend  à  la 
substance  blanche  sous-jacente,  pénètre  jusqu'à  la  paroi  de  la  corne  occipi- 
tale du  ventricule  latéral  et  se  traduit  sur  la  faoe  convexe  du  cerveau  par  une 
petite  plaque  jaune  grande  comme  une  pièce  de  ^0  centimes. 

Le  deuxième  foyer  de  ramollissement,  à  droite,  a  les  mêmes  caractères, 
mais  est  plus  étendu. 

Aucune  lésion  sur  le  reste  de  Tècorce  cérébrale,  ni  sur  les  tubercules,  le 
chiasma,  etc.,  ni  dans  les  membranes  et  milieux  des  yeux. 

Signes  prononcés  de  néphrite  interstitielle  :  atrophie  des  reins  et  hyper* 
trophie  du  ventricule  gauche.  a.  c. 

VI.  —  La  blépharoptose  cérébrale  n'est  pas  fatalement  liée  aux  lé- 
sions du  lobule  pariétal  inférieur  et  du  lobule  du  pli  courbe.  —  Elle 
s'observe  quelquefois  consécutivement  aux  lésions  de  ce  coin  de  Técorce, 
mais  on  peut  la  rencontrer  à  la  suite  d'altérations  d^autres  points  de 
rencéphale.  —  Quelle  que  soit  l'interprétation  que  l'on  adopte  des  faits 
observés,  cette  région  de  Técorce  ne  se  comporte  pas  vis-à-vis  du  rele- 
veur  de  la  paupière  supérieure  comme  un  centre  moteur  analogue  à 
ceux  connus  aujourd'hui.  pierre  marie. 

Vil.  —  Un  homme  de  44  ans  a  eu,  en  mars  1881,  pendant  la  nuit,  une 
attaque  qui  entraîna  une  perte  de  connaissance  pendant  trois  jours*  Cinq 
mois  plus  tard,  nouvelle  attaque  ;  perte  de  connaissance  partielle  pendant 
deux  jours  avec  paralysie  du  bras  droit.  Troisième  attaque,  onze  mois  plus 
tard,  avec  perte, de  connaissance  de  trois  jours  et  paralysie  du  côté  droit.  A 
la  suite  de  cette  dernière  attaque,  il  a  été  pris  d*an«  sorte  de  délire  de 
persécution  avec  bypochondrie. 

Au  moment  où  il  fut  examiné  par  Westphal  (septembre  1882),  le  malada 
présentait  Tétat  suivant  :  Deux  cicatrices  bien  nettes  sur  le  pénis ^  mais  le 
malade  afîlrmait  ne  jamais  avoir  eu  la  syphilis  ;  l'expression  de  la  figure 
trahissait  l'apathie  ;  par  moments,  dépression  cérébrale.  Uœil  gauche  était 
en  partie  masqué  par  suite  de  la  chute  de  la  paupière  supérieure  ;  la  pupille 
du  même  côté,  un  peu  rétrécie,  ne  réagissait  plus  à  la  lumière  ;  à  droite,  la 
réaction  pupillaire  était  insarfisante.  Strabisme  divergent  très  prononcé; 
mouvements  volontaires  des  yeux  complètement  abolis ,  vision  excentrique 
normale  des  deux  oôtés  ;  acuité  visuelle  diminuée  à  gauche ,  intacte  à  droite. 
L'examen  ophtalmoscopique  ne  révéla,  en  fait  d^anomalies  du  fond  de  l'œil, 
qu'une  pâleur  des  pupilles  plus  marquée  à  gauche,  et  qui  alla  en  se  pronon- 
çant dans  la  suite.  I^e  ptosis  de  Tœii  droit  alla  é|;«ilement  sn  s'accentusnt. 
Bref,  d'après  les  résultats  des  examens  ophtalmoscopiques  répétés,  on  pou- 
vait admettre  tout  au  plus  une  atrophie  commençants  de  la  pi:^ille. 

La  physionomie  du  patient  avait  quelque  chose  de  particulier,  en  raison 
du  froncement  transversal  de  la  peau  du  front,  de  l'immobilité  des  yeux  et 
du  rétrécissement  des  fentes  polpébrales.  En  outre,  le  pourtour  de  la  bouche 
était  agité  par  des  mouvements  involontaires,  consistant  suitouit  en  soulève- 
ment des  lèvres  et  en  produetion  «le  plis  profonds.  Il  existait  une  atrophie 
notable  de  la  moitié  gauche  de  la  langue,  un  einbarras  de  la  parole,  de  la 
parésie  du  voile  du  palais.  Pas  de  troubles  bien  prsnonoés  de  la  sensibilité 
générale  ni  des  sensibilités  spéciales.  Pas  d'atix>phie  des  muscles  des  mem^* 
bres.  Abolition  du  réflexe  patellaire  à  droite.  Assez  souvent  mictions  invo- 
lontaires. Le  malade  sucoomba  au  msis  d'octobre  iâ83  à  la  saile  d'ua  œdèaaa 
pulmonaire* 
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A  Tautopsie,  on  trouva  sur  la  face  inférieure  du  pont  de  Varole  et  de  ia 
moelle  allongée ,  un  caillot  de  sang  frais.  Pas  d'altération  microscopique 
appréciable  de  Tencëphale.  Les  troncs  des  nerfs  oculo-moteurs  externes 
étaient  réduits  à  des  filaments  grisâtres  très  grêles.  Les  nerfs  ocuio-mo leurs 
communs,  d*nne  teiale  grise,  étaient  également  amincis.  Les  muscles  de 
fœil  présentaient  les  traces  d'une  dégénérescence  graisseuse  avec  atrophie. 
Sur  la  moelle,  on  découvrait  à  l'œil  nu  une  teinte  grise  des  cordons  posté- 
rieurs»  qui  commençait  au  segment  dorsal. 

Histologiquement,  dégénérescence  considérable  des  nerfs  oculo-moteurs. 
Atrophie  très  prononcée  des  cellules  ganglionnaires  du  noyau  de  i'oculo- 
moteur  commun  ;  la  substance  fondamentale  paraissait  intacte.  Dans  la  partie 
Supérieure  du  noyau  de  roculo-moteur  commun  existaient  deux  amas  de 
cellules  ganglionnaires  qui  n'ont  pas  été  décrits  jusqu'alors.  L'un  immédia- 
tement contigu  au  raphé,  s'étendait  jusque  près  de  la  commissure  posté- 
rieure et  avait  une  forme  ovalaire  à  grand  diamètre  en  partie  parallèle  au 
raphé,  en  partie  oblique.  L'autre  amas  était  situé  à  la  partie  externe  du  pré- 
cédent, au  niveau  de  son  extrémité  supérieure,  il  avait  également  une  forme 
ovalaire,  à  grand  diamètre  horizontal.  Ces  deux  amas  étaient  nettement 
circonscrits.  Du  premier  de  ces  deux  amas  partaient  latéralement  des  fibrilles 
très  fines,  dirigées  pour  la  plupart  de  haut  en  bas,  et  pour  se  mêler  aux 
fibres  radicalaires,  un  certain  nombre  de  ces  fibrilles  se  perdaient  dans  le 
faisceau  longitudinal  postérieur.  Un  réseau  de  fibrilles  se  voyait  également  à 
la  limite  externe  du  second  amas,  en  arrière,  vei's  la  commissure  postérieure. 
Les  deux  amas  étaient  coudoyés  par  des  fibrilles  à  direction  horizontale.  I^es 
grosses  eellules  ganglionnaires  des  noyaux  des  pathétiques  étaient  intactes. 
Par  contre,  il  existait  une  atrophie  a  peu  près  complète  des  cellules  composant 
les  amas  ganglionnaires  non  décrits  par  les  auteurs,  et  qui  se  trouvaient  dans 
rentre-croisement  des  pathétiques.  Le  locus  cœruleus  est  encore  nettement  visi- 
ble ;  sur  leur  trajet  intra-médullaire,  les  nerfs  pathétiques  étaient  en  état  d'atro- 
phie complète.  Atrophie  très  prononcé  des  racines  des  oculo-moteurs  communs 
et  de  lears  noyaux,  du  nerf  hypoglosse  et  de  son  noyau,  à  gauche.  Dans  le 
nerf  optique,  les  fibres  nerveuses  étaient  intactes  ;  à  la  périphérie,  existait 
les  traces  d'one  prolifération  interstitielle.  Dégénérescence  grise  des  cordons 
postérieurs  allant  du  segment  cervical  à  la  partie  inférieure  de  la  moelle  ; 
cette  dégénérescence  occupait  deux  faisceaux  distincts  séparés  par  une  couche 
intermédiaire  de  substance  saine  ;  elle  occupait  cette  portion  des  cordons 
postérieurs  dont  l'altération  entraîne,  suivant  Westphal ,  Tabolition  du  phé- 
nomène du  genou. 

Suivent  des  réflexions  qui  font  ressortir  l'intérêt  exceptionnel  que  présente 
cette  observation,  tant  au  point  de  vue  de  la  pathologie  qu'au  point  de  vue  de 
Fanatomie  normale.  k.  rigklzn. 

VIIL  —  Eisenlohr  rapporte  ua  exemple  d'ophthalmoplégie  externe, 
sans  lésion  des  noyaux  à  l'autopsie. 

Une  jeune  fille  de  18  ans,  migraineuse,  fut  atteinte,  il  y  a  deux  ans^de  di- 
plopie,  pais  de  ptoais  à  gauche  ;  ces  deux  phénomènes  disparurent  sous  Tin- 
fluence  de  Viodure  de  potassium,  bien  qu'il  n'y  eût  rien  de  syphilitique  dans 
les  antécédents  de  la  malade.  Depuis  cette  époque^  le  ptosis  survint  de  nou- 
ireau  pour  persister  malgré  le  traitement. 

En  juillet  1886,  à  ia  suite  d'ane  violente  migraine,  affaiblissement  des  deux 
mains,  puis  des  membres  inférieurs,  dyspnée,  troubles  de  la  déglutition,  em- 
barras de  la  parole. 

Le  16  août  1886,  on  constate  un  double  ptosis;  l*œil  gauche  est  dévié  à 
droite,  mais  tous  les  mouvements  des  deux  yeux  sont  extrêmement  limités. 
Pas  de  diplopie,  pupilles  égales,  réaction  normale  à  la  lumière,  accommoda- 
tion normale.  Double  paralysie  faciale  complète,  avec  participation  du  facial 
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supérieur;  paralysie  du  voile  du  palais*  AfTaiblissement  des  muscles  du  cou, 
de  plusieurs  groupes  des  membres  supérieurs  et  inférieurs.  Pas  de  paralysie 
de  la  langue.  Pas  d^atrophie.  Pas  de  troubles  de  la  sensibilité.  Réflexe  ro- 
tulien  conservé. 

Les  symptômes  bulbaires  s^aggravent  rapidement.  Mort  le  20  août. 

A  Tautopsie,  pas  de  lésion  centrale  ni  péiiphérique.  Les  noyaux  oculo- 
moteurs,  les  racines  et  tous  les  nerfs  bulbaires  sont  absolument  sains. 

L.    GALUARD. 

IX.  —  Un  homme  se  tire  deux  coups  de  revolver  d»ns  la  bouche  ;  coma  im- 
médiat, paralysie  de  la  3**  paire  (oculo-moteur  commun)  à  gauche.  Bientôt, 
disparition  progressive  de  la  sensibilité  du  côté  gauche  de  la  face,  qui  per- 
siste trois  mois;  en  môme  temps  diminution  de  la  force  dans  le  bras  droit 
et  dans  la  jambe. 

Ëlat  actuel  :  paralysie  complète  de  la  3^  paire,  mydriase,  diplopie  croisée, 
vertiges,  simultanément  hémiplégie  motrice  incomplète  des  membres  droits. 

Grasset  admet  une  section  primitive  de  Toculo-moteur  par  la  balle,  et  une 
méningite  basibure  consécutive  par  propagation  \evs  le  pédoncule  cérébral, 
ou  peut  être  un  foyer  de  ramollissement  ultérieur  dans  la  région  de  l'arlère 
sylvienne  gauche.  h.  r. 

X.  —  Homme  de  34  ans;  syphilis  contractée  six  ans  auparavant  ;  attaque 
apoplectique  trois  ans  plus  tard,  suivie  d'hémiplégie  gauche;  impossibilité  de 
parler  depuis  cette  époque. 

Etat  actuel  :  céphalée,  névralgie  des  nerfs  crâniens,  paralysie  du  moteur 
oculaire  commun  de  Tœil  droit;  exagération  des  réflexes  à  gauche. 

Le  malade  n^a  jamais  été  gaucher,  ce  qui  est  particulièrement  intéressant 
au  point  de  vue  de  Taphasie. 

Mai  1886.  11  paraît  comprendre  ce  qu'on  lui  dit;  pas  d*aphasie  motrice  ;  ar- 
ticulation embarrassée;  pas  de  surdité  verbale. 

Un  an  plus  tard,  juin  188'7,  il  est  incapable  de  lire  les  mots  manuscrits,  ou 
ne  les  lit  qu'avec  hésitation  et  incertitude.  Impossibilité  d'écrire  correcte- 
ment, môme  sa  signature  ;  les  mots  sont  défigurés  ;  il  en  est  de  môme  des 
nombres;  10  est  lu  100;  210,  400,  etc. 

Byrom  Bramwell  pense,  que  du  groupement  des  symptômes,  on  peut 
conclure  à  l'existence  d'une  lésion  de  rhémisphère  droit,  cause  de  l'apha- 
sie. A.  MATHIEU. 

XI.  —  Homme  de  24  ans^  ayant  des  attaques  épileptiques  depuis  deux  ans. 
Il  entre  à  l'hôpital  de  Cologne  le  9  octobre,  se  plaignant  de  céphal<.>es  vio- 
lentes, ses  accès  sont  devenus  très  fréquents  depuis  trois  semaines  (de  8  à 
36  en  24  heures). 

Sans  aura,  sans  cri  initial,  surviennent  des  convulsions  du  facial  gauche 
puis  du  bras  et  de  la  jambe  du  môme  côté;  plus  tard  les  secousses  se  mani- 
festent à  droite,  mais  avec  moins  de  violence.  Contraction  des  muscles  res- 
pii  atuires,  cyanose,  dilatation  des  pupilles,  perte  de  connaissance.  Déviation 
conjugée  des  yeux  à  gauche. 

Dans  l'intervalle  des  attaques,  les  yeux  sont  déviés  à  droite.  Pas  d'hémi* 
plégie. 

Coma.  Mort  le  17  octobre.  Autopsie. 

Ciliome  télangiectasique  occupant,  à  droite,  la  moitié  postérieure  de  la 
deuxième  circonvolution  frontale  et  restant  à  1  centimètre  et  demi  du  sillon 
précentral.  Les  circonvolutions  ascendantes  sont  absolument  saines. 

La  tumeur  est  arrondie;  elle  mesure  2  centimètres  7  de  diamètre  et  fait 
une  légère  saillie  à  la  surface  de  la  deuxième  frontale.  l.  oalliabd. 

XII.  —  Une  femme  de  51  ans,  après  quelques  jours  de  prodromes  consis<> 
tant  en  une  polyurle,  est  frappée  d'une  attaque  d'apoplexie.  On  la  trouve  sans 
connaissance  avec  de  la  déviation  conjuguée  des  yeux  à  droite,une  hémiplégie 
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gauche  du  mouvement  et  de  la  sensibilité,  de  Taphasie.  Son  corps  est  couvert 
de  sueur  dans  la  moitié  gauche  seulement,  et  la  température  est  de  l*'  plus 
élevée  sur  les  membres  paralysés.  Symptômes  de  rétrécissement  mitral,  al- 
buminurie. —  A  l'autopsie,  hémorragie  ayant  détruit  le  noyau  lenticulaire 
ainsi  que  le  genou  et  la  portion  postérieure  de  la  capsule  interne  ;  reins  gra- 
nuleux, rétrécissement  mitral.  h.  r. 

XIII.  —  Il  s*agit,  clans  le  fait  de  Paget,  d'un  ecclésiastique  ayant  dépassé  la 
soixantaine,  qui,  à  trois  reprises  différentes,  eut  des  attaques  d*hémorragie 
cérébrale.  Dans  la  première,  il  s'agissait  d^une  parésie  droite  passagère  ;  il  y 
eut  deFaphasie  ;  dans  la  seconde,  hémiplégie  gauche  temporaire,  pas  d'apha- 
sie; enfin,  dans  la  troisième,  aphasie  et  hémiplégie  droite  définitive.  Ce  cas 
semble  classique,  mais  le  caractère  anormal  de  cette  aphasie  est  qu'elle  se 
montrait  avec  le  type  de  Taphasie  des  droitiers,  alors  que  le  sujet  était  gau- 
cher. Il  est  vrai  qu'il  avait  Thabitude  d'écrire  de  la  main  droite,  bien  qu'il  se 
servit  de  sa  main  gauche  pour  tous  les  actes  de  sa  vie.  L'auteur  se  demande 
si  Thabitude  d'écrire  ne  sollicite  pas  le  fonctionnement  de  rhémisphère  au 
point  de  vue  de  Texercice  de  la  parole.  h.  r. 

XIV.  — Homme  de  60  ans;  en  avril  1886,  impossibilité  de  mouvoir  le 
pouce  et  Pindex  de  la  main  droite;  en  octobre,  seconde  attaque,  perte  des 
mouvements  de  tous  les  doigts  ;  le  22  décembre,  paralysie  du  bras  à  la  suite 
d'une  attaque  apoplectique  ;  rien  du  côté  de  la  face  ni  de  la  jambe.  Hémia- 
nopsie  droite  homonyme,  avec  rétrécissement  concentrique  du  champ  visuel. 
Aphasie  marquée;  aphasie  motrice  et  cécité  verbale.  Le  malade  ne  peut 
construire  de  phrases,  il  ne  peut  que  nommer  des  objets  d'un  usage  commun; 
il  ne  peut  écrire  sous  la  dictée,  ni  môme  écrire  aucune  lettre  de  l'alphabet  ; 
par  contre  il  dessine  et  peut  copier  de  la  main  gauche  des  caractères  im- 
primés ou  manuscrits.  Pas  de  surdité  verbale.  Le  malade  reconnaît  des  por- 
traits, des  dessins,  ne  reconnaît  pas  une  seule  lettre  de  l'alphabet. 

Mai  1881.  Amélioration  progressive  de  la  paralysie.  Le  malade  écrit  les 
lettres  de  l'alphabetjusqu'àP;  il  ne  les  reconnaît  pas  après  les  avoir  écrites;  il 
peut  lire  certains  mots,  mais  est  incapable  de  les  épeler  et  de  nommer  les 
lettres  dont  ils  se  composent. 

Même  état  en  juin  1887.  a.  mathieu. 

XV.  —  Femme  de  42  ans,  ayant  présenté  de  nombreuses  attaques  d'épi- 
lepsie  partielle,  avec  absence  de  troubles  de  la  sensibilité  et  de  paralysie, 
sauf  dans  les  derniers  moments  de  la  vie;  cette  épilepsie  partielle  présentait 
ceci  de  particulier,  qu'elle  siégeait  à  gauche  sur  les  membres,  à  droite  sur 
la  face.  A  l'autopsie,  au  centre  du  lobule  parac  entrai  droit,  on  trouve  un 
petit  kyste  de  la  grosseur  d'une  noisette,  dans  le  centre  ovale.  Au  même 
hémisphère  existait  un  autre  kyste  beaucoup  plus  grand,  occupant  les  fais- 
ceaux pariétaiïx,  les  faisceaux  frontaux  et  une  portion  des  faisceaux  pédi- 
cule-frontaux  (Pitres).  L'auteur  compare  les  symptômes  à  la  lésion  et 
montre  que  sur  certains  points  ils  diffèrent  de  ceux  qu'on  aurait  cru  devoir 
attribuer  à  une  semblable  lésion.  pierre  marie. 

XVi.  —  Homme  de  60  ans,  assez  gras,  mais  d'apparence  presque  cachec- 
tique, portant  un  volumineux  lipome  du  dos  et  un  lipome  plus  petit  de  la 
fesse  gauche.  Sur  le  dos  de  la  langue,  petit  kyste  transparent.  Après  l'extir- 
pation du  lipome  dorsal,  affaiblissement  rapide,  phénomènes  de  dépression 
nerveuse,  fièvre  intense  et  mort.  A  l'autopsie,  kystes  du  volume  d*un  pois 
chiche  recouvrant  toute  la  surface  du  cerveau  et  accompagnant  les  replis  de 
la  pie-mère  entre  les  circonvolutions  ;  la  base  du  cerveau  et  le  cervelet  en 
sont  également  recouverts;  leur  nombre  n'est  pas  moindre  de  200.  Des 
kystes  semblables,  mais  un  peu  plus  volumineux,  recouvrent  la  surface  du 
cœur  ou  occupent  sa  musculature  le  long  des  cloisons  interventriculaires  et 
auriculo-ventriculaires.  Pas  de  lésions  semblables  du  foie,  de  la  rate,  ni  des 
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reins I  ni  de  la  surface  des  intestins  (on  a  négligé  d'ouvrir  ceux-ci  pour  re- 
chercher s'il  y  avait  un  tœnia).  Tous  les  muscles  examinés  (membres  supé« 
rieurs  et  inférieurs,  bassin,  thorax,  dos,  langue)  contenaient  un  plus  ou 
moins  grand  nombre  de  kystes;  le  biceps  brachial  à  lui  seul  en  contenait 
vingt-quatre.  Ces  kystes  présentaient  a  Tœil  nu  et  au  microscope  tous  les 
caractères  du  cysticercus  cellulosse.  '     gborobs  thibiergb. 

XVII.  —  a)  Une  femme  de  61  ans  présente  de  la  parésie  temporaire  du 
côté  droit,  avec  un  peu  d'hémianesthésie  générale  et  sensorielle  de  ce  même 
côté.  Il  y  avait  de  Thémianopsic  partielle  homonyme  droite,  sans  aphasie.- 

B.  Bramwell  pense  qu*il  s*e8t  fait  une  petite  hémorragie  à  la  capsule 
interne  et  que  les  fibres  émanées  de  la  bandelette  optique  ont  été  intéressées 
dans  cette  lésion. 

b)  Homme  de  38  ans,  ayant  eu  une  attaque  apoplectique  deux  ans  aupa- 
ravant, a  été  atteint  d'hémiplégie  gauche.  Au  moment  de  Texamen,  la  para- 
lysie a  complètement  disparu  dans  la  face  et  le  membre  supérieur;  elle  a 
persisté  dans  le  membre  inférieur,  qui  présente  un  peu  de  contracture;  des 
réflexes  rotuliens  étaient  exagérés,  surtout  pour  la  jambe  droite,  moins  à 
gauche.  Pas  d'anesthésie.  Hémianopsie  gauche  homonyme  avec  contraction 
du  champ  visuel  persistant  des  deux  côtés,  surtout  à  gauche.  Pas  de  sy- 
philis antérieure. 

Il  existait  probablement  une  lésion  de  la  capsule  interne  a  droite  intéres- 
sant les  fibres  nerveuses  du  membre  inférieur  gauche  et  les  fibres  du 
tractus  optique  droit.  Au  début  il  y  avait  eu  anesthésie  de  côté  paralysé. 

A.   MATHIEU. 

ZxLT  Localisation  des  corticalen  laumuskelcentrums  bel  MenBchen  (Localisation 
du    centre  cortical  des  muscles  masticateurs   ches  l'homme),  par  L.  HIRT 

[Berlin,  klîn.  Wocb.,  n*  27,  p.  488,  4  juillet  1887). 

11  s'agit  d'un  cas  de  paralysie  isolée  des  muscles  de  la  mastication  chez 
une  femme  de  65  ans  qui,  depuis  huit  ans,  avait  des  accès  de  tic  douloureux 
du  côté  gauche  de  la  face  ;  peu  à  peu  se  développa  un  affaiblissement  des 
muscles  masticateurs  qui,  en  deux  ans,  devint  une  paralysie  à  peu  près  com- 
plète. 

En  môme  temps  la  malade  offrait  tous  les  signes  initiaux  de  l'ataxie  loco- 
motrice. Jusqu'à  la  mort,  amenée  par  une  pneumonie  gauche,  cette  femme 
eut,  chaque  jour,  quatre  ou  cinq  accès  de  névralgie  du  trijumeau  gauche,  oc- 
cupant les  trois  branches  de  ce  nerf  et  s'accompagnent  de  contractions  spas- 
modiques  des  muscles  innervés  par  le  facial  correspondant.  Jamais  aucun 
trouble  du  côté  des  yeux. 

A  l'autopsie,  outre  une  dégénérescence  des  cordons  postérieurs  de  la  moelle 
lombaire,  on  trouva,  du  côté  gauche  du  cerveau,  deux  psammomes  :  l'un,  gros 
comme  une  noisette,  siégeant  au  niveau  du  tiers  inférieur  de  la  circonvolu- 
tion centrale  antérieure  et  du  pied  des  deuxième  et  troisième  circonvolutions 
frontales  ou  circonvolutions  moyenne  et  inférieure;  Tautre,  gros  comme  un 
haricot,  placé  au  niveau  du  bord  supéro-interne  de  l'hémisphèra  gauche,  à 
Vendroit  où  le  lobule  pariétal  supérieur  se  continue  avec  le  lobe  occipital, 
c'est-à-dire  dans  la  région  de  la  scissure  parié to-occipita le.  Ces  deux  tumeurs 
adhéraient  intimement  aux  circonvolutions  sous-jaeentes. 

Rien  d'anormal  dans  Thémisphère  droit.  Dégénération  athéromateuse  des 
artères  sylviennes,  surtout  de  la  gauche,  qui  est  toutefois  encore  perméable. 

Protubérance  et  bulbe  sains.  A  l'examen  microscopique,  on  constata  un 
ramollissement  jaune  des  circonvolutions  comprimées  par  les  tumeurs;  sauf 
en  un  point  très  circonscrit  de  la  circonvolution  centrale  antérieure,  les 
altérations  ne  dépassaient  pas  la  substance  corticale.  Après  durcissement,  la 
région  des  noyaux  bulbaires  est  intacte. 
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L'observation  de  Hirt  présente  une  double  importance  :  !•  elle  con- 
firme Topinion  que  le  champ  cortical  moteur  du  trijumeau  embrasse  le 
tiers  inférieur  de  la  circonvolution  centrale  gauche  et  le  pied  contigu  des 
deuxième  et  troisième  circonvolutions  frontales;  2®  elle  montre  qu'une 
lésion  unilatérale  de  l'écorce  cérébrale  de  Thémisphère  gauche  peut  suf- 
fire pour  entraîner  la  paralysie  des  muscles  animés  par  les  deux  triju- 
meaux {R.  S.  M,,  XXIV,  134).  j.  B. 

I.  —  Contribution  à  Tétude  clinique  des  tumeurs  du  cervelet  par  BERNHBIM 

et  SIMON  (Revue  méd,  de  FEst,  a-  1-2,  1887). 

n.  —  Case  of  cancer  of  the  cerebellum...  (Cancer  du  lobe  droit  du  cervelet  et 
du  noyau  lenticulaire  gauche;  vertiges  sans  paralysie),  par  Byrom  BRAHWELL 
{BraÎD,  p.  bOa,  janvier  1888). 

III.  —   Die   acute   bulbâr  Paralyse   und    die   Pseudo  -  bulbâr  Paralyse,    par 

H.  OPPENHEIM  et  E.    SIEMERLING  [Charité  Annalen,  p.  331,  1887). 

IV.  —  Ueber  einen  Fall  von  bulbftr  Paralyse,  par  B.  LETDEN  [Ibidem,  p.  129, 

1887). 

y.  —  £jn  FaU  von  acnter,  disaeminirter  Myelitis  Bulbi...  (Myélite  aiguë  dissé- 
minée du  bulbe  avec  encéphalite  chez  une  syphilitique),  par  Otto  BUSS 
(Deutsch.  Arcb.  f.  klin.  Med.,  XLI,  Hefl  3,  p.  241). 

TI.  —  Ralentissement  du  pouls,  avec  attaques  syncopales  et  épileptiformes,  par 
LEBRUN  (Bull,  Aead.  de  méd.  de  Belgique,  janvier  1887). 

I.  —  De  rétude  comparative  des  symptômes  fournis  par  quatre  malades 
et  de  ceux  qu'ont  décrits  les  auteurs,  Bernheim  et  Simon  regardent 
comme  pouvant  permettre  très  fréquemment  d'établir  le  diagnostic 
de  tumeur  cérébelleuse,  les  divers  phénomènes  suivants  associés  en  plus 
ou  moins  grand  nombre  :  céphalalgie  tenace,  siégeant  souvent,  mais  non 
toujours,  à  la  région  occipitale,  vomissements,  vertiges  persistants,  ac- 
compagnés de  troubles  de  l'équilibre,  titubation  cérébelleuse,  chutes 
parfois  dans  un  sens  déterminé  (chez  une  malade  de  Bernheim  et  Simon, 
le  vertige  était  précédé  d'une  sorte  d'aura  caractérisée  par  des  fourmil- 
lements remontant  des  orteils  le  long  de  la  jambe),  tendance  aux  attitudes 
spéciales  du  corps  ou  de  la  tète,  rétroHexion  de  la  tête,  opisthotonos, 
pleurosthotonos,  convulsions  épileptiformes  ou  tremblement  choréiforme, 
troubles  oculaires,  strabisme,  amaurose  précoce,  enfin  contrastant  avec 
les  symptômes  précédents,  intégrité  remarquable  de  la  sensibilité  géné- 
rale et  des  facultés  intellectuelles,  rareté  des  paralysies,      p.  parisot. 

II.  —  Le  fait  de  Bramwell  prouve  que  les  dégénérescences  du  corps 
strié,  quand  elles  n'intéressent  pas  les  tractus  moteurs  de  la  capsule 
interne,  ne  s'accompagnent  point  de  paralysie. 

M.  A...,  61  ans,  opérée  8  mois  auparavant  d'un  cancer  du  sein  qui  avait  paru 
bien  guérir.  Six  mois  après  ropëration,  début  de  maux  de  tête  et  de  vertiges, 
marche  titubante.  En  juin  1886,  deux  accès  convulsifs,  accompagnés  d'une 
parésie  motrice  passagère  des  muscles  de  la  face  du  côté  droit,  et  d^excitation 
cérébrale.  Dans  Tintervalle  des  accès,  les  symptômes  prédominants  sont  la 
céphalée,  les  vertiges  et  les  vomissements.  Névrite  optique. 

Le  diagnostic  d'un  cancer  secondaire  du  cerveau  est  posé,  avec  probabilité 
de  localisation  cérébelleuse. 

La  mort  survient  par  affaiblissement  cérébral  et  coma  progressif,  sans 
aucun  signe  de  paralysie,  le  25  novembre. 
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A  l'autopsie,  on  trouve  les  lésions  suivantes  : 

Un  petit  noyau  cancéreux  occupe  rextrémité  supérieure  de  la  circonvolution 
V'  pariétale  ascendante   du  côté  droit.  Un  autre  noyau,  plus   volumineux,  a 

complètement  détruit  la  portion  lenticulaire  du  corps  strié  gauche,  sans 
intéresser  les  fibres  de  la  capsule  interne.  Enfin  une  masse  cancéreuse  vo- 
lumineuse occupe  le  lobe  droit  du  cervelet,  et  comprime  le  pédoncule  céré- 
belleux moyen.  H.   R. 

III.  —  Oppenheim  et  Siemerling  divisent  les  paralysies  bulbaires  aiguës 
de  la  façon  suivante  :  l""  paralysies  bulbaires  par  oblitération  des  vais- 
seaux nourriciers  du  bulbe  et  ramollissement  ;  S""  paralysie  bulbaire  par 
hémorragie  dans  la  protubérance  et  la  moelle  allongée  ;  S""  myélite  bul- 
baire aiguë  et  poliencëphalite  bulbaire  ;  4*"  paralysie  par  compression 
aiguë  du  bulbe  ;  5°  paralysie  bulbaire  aiguë  sans  lésion  anatomique  ap- 
préciable ;  6"  paralysie  bulbaire  déterminée  par  une  affection  des  nerfs 
bulbaires. 

Ils  donnent  l'analyse  sommaire  des  observations  publiées,  relatives  à 
ces  diverses  catégories  et  en  déduisent  la  marche  habituelle  des  symp- 
tômes. Ils  ajoutent  quelques  observations  personnelles. 

La  seconde  partie  du  mémoire  est  consacrée  à  la  paralysie  pseudo-bul- 
baire (paralysis  glosso-labio-pharyngo-cerebralis),  et  contient  l'analyse 
des  faits  épars  dans  la  littérature  médicale. 

Les  auteurs  pensent  que  la  pseudo-paralysie  bulbaire  pure  existe  bien 
réellement,  c'est-à-dire  qu'il  y  a  paralysie  de  certains  des  groupes  m uscu- 
f>  laires  innervés  par  le  bulbe  sans  lésion  des  noyaux  bulbaires,  en  vertu  d'une 

.:'^  lésion  cérébrale.  Le  plus  souvent  les  phénomènes  bulbaires  ne  sont  que 

partie  intégrante  d'un  ensemble  symptomatique,  dans  lequel  ils  se 
trouvent  surajoutés  à  des  manifestations  cérébrales.  Quand  il  y  a  pseudo- 
paralysie bulbaire  pure,  sans  manifestations  cérébrales,  on  constate 
seulement  la  paralysie  ou  la  parésie  des  muscles  des  lèvres,  de  la  langue 
et  du  voile  du  palais,  avec  diminution,  abolition  ou  conservation  du 
réflexe  pharyngé,  dysarthrie  et  dysphagie  ;  pas  de  paralysie  des  muscles 
du  larynx,  pas  de  troubles  de  la  circulation  ou  de  la  respiration.  Quand 
les  phénomènes  dus  directement  à  la  lésion  cérébrale,  le  plus  souvent 
à  l'athérome,  dominent,  il  y  a  dyspnée,  respiration  de  Cheyne-Stokes, 
pouls  irrégulier,  précipité,  et  de  plus  hémiplégie  unilatérale  ou  bilaté- 
rale. Le  début  des  accidents  est  alors  marqué  par  une  ou  plusieurs 
attaques  apoplectiformes.  L'intelligence  est  le  plus  souvent  très  diminuée  ; 
les  malades  sont  presque  étrangers  au  monde  extérieur.  Rien  d'étonnant 
puisqu'il  s'agit  le  plus  souvent  d'athérome  cérébral  et  de  ramollisse- 
ment. ALBERT  MATHIEU. 

IV.  —  Femme  de  37  ans;  toujours  bien  portante,  à  l'exception  d'un  mal 
d'oreille  durant  depuis  3  ans  ;  surdité  de  l'oreille  gauche,  vertige  3  mois 
auparavant,  chule  ;  parole  embarrassée  à  partir  de  ce  moment,  difficilement 
compréhensible  ;  faiblesse  des  extrémités  inférieures,  mémoire  affaiblie.  — 
Apathie. 

Soupirs  bruyants  ;  respiration  de  Cheyne-Stokes  ;  céphalalgie  ;  parésie  du 
facial  droit;  déviation  légère  de  la  langue  à  droite.  —  Parole  nasonnée, 
déchirée.  La  malade  ne  peut  marcher  qu'avec  des  béquilles.  Pas  de  roideur 
du  cou.  La  malade  avale  de  travers  ;  vomissements  par  le  nez. 

Parole  de  plus  en  plus  incompréhensible  ;  écoulement  de  la  salive  par  la 
commissure  droite. 
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Somnolence  ;  apathie  avec  quelques  crises  d'excitation  ;  marasme  ;  mort 
par  asphyxie  aiguë.  Durée  de  la  maladie,  8  à  9  mois. 

A  Tautopsie,  on  trouva  un  ostéo-sarcome  du  rocher  gauche  ;  une  tumeur 
grosse  comme  un  œuf  de  poule,  située  entre  le  rocher  et  la  protubérance, 
comprimait  fortement  cette  dernière.  a.  mathieu. 

,  V.  —  Voici  le  sommaire  de  l'observation  de  Buss  :  Paralysie  apoplecti- 
forme  des  membres  du  côté  gauche,  puis  du  côté  droit  ;  troubles  de  la  parole, 
de  Touîe,  du  goût,  de  la  vue;  difficulté  de  la  déglutition  ;  troubles  marqués 
de  la  coordination  des  quatre  membres  ;  tremblement  sous  Tinfluence  des 
mouvements  volontaires,  amélioration  lente  ;  phtisie  pulmonaire,  néphrite  ; 
mort  après  7  ans  de  maladie. 

A  Tautopsie  :  ancien  foyer  de  ramollissement  dans  Tétage  supérieur  du 
pédoncule  cérébral  et  de  la  protubérance  du  côté  gauche,  avec  dégénérescence 
ascendante  et  descendante  du  noyau  rouge  ;  sclérose  des  deux  olives  supé- 
rieure et  inférieure,  surtout  du  côté  gauche.  Atrophie  des  deux  corps  res- 
tiformes,  surtout  du  droit,  avec  disparition  des  faisceaux  nerveux  et  prolifé- 
ration du  tissu  conjonctif.  Atrophie  des  fibres  nerveuses  et  hyperplasie  du 
tissu  interstitiel  dans  la  substance  réticulaire  de  la  moelle  allongée.  Atrophie 
des  grandes  cellules  dans  la  région  des  centres  nerveux  de  la  moelle  allongée, 
avec  augmentation  de  la  charpente  interstitielle.  Atrophie  de  la  moitié 
gauche  de  la  moelle  allongée. 

Induration  et  bronchiectasie  du  poumon  gauche.  Ulcérations  syphilitiques 
du  larynx  et  glossite  fibreuse.  Néphrite  interstitielle  avec  dégénérescence 
amyloïde  ;  dégénérescence  amyloïde  du  foie  et  de  la  rate  ;  dégénérescence 
moins  marquée  de  Tintestio.  Athérome  de  Taorte.  Cicatrices  du  vagin. 

A.   MATHIEU. 

VI.  —  Femme  de  43  ans,  assez  bien  portante.  Artères  souples,  cœur  de 
dimensions  normales.  Bruit  de  souffle  doux  au  premier  temps,  siégeant  vers 
la  base  de  Torgane.  Respiration  normale.  Le  pouls  ne  donne  que  82  pul- 
sations par  minute.  A  cinq  ou  six  reprises,  cette  femme  fut  prise  d^accès 
syncopaux  d'abord,  puis  épilepti formes.  Ils  étaient  précédés  de  nausées, 
d^un  sentiment  de  poids,  d'étouffement  à  Tépigastre,  sensation  qui  remontait 
vers  la  tète.  La  malade  tombait  privée  de  connaissance  et  de  mouvement.  La 
respiration  était  suspeodue  ;  la  face  pâlissait,  puis  survenaient  des  mouve- 
ments convulsifs  généraux,  suivis  d'une  respiration  stertoreuse,  avec  écume 
sanguinolente.  Une  heure  après  Taccès,  le  pouls  ne  battait  que  18  fois  par 
minute.  La  femme  est  morte  subitement  dans  un  accès  ;  l'autopsie  n*a  pu 
être  faite.  L'auteur  pense  que  la  malade  devait  avoir  une  lésion  de  la  moelle 
cervicale  ou  du  bulbe.  F.  h. 

I.  ^  Malarial  paraplegia,  par  SUGKLING  (Brain,  p.  474,  Janvier  1888). 

II.  —De  la   myélite   cavitoire,  par  JOFFROT   et  AGHARD   {Arch.  de  Pbysiol., 

!••■   octobre   1887). 

III.  —  Oeber  Hohlenbildungen   im  Rûckenmark  (Myélite  cavitaire),  par  Anna 

BAUM  (Deutsch.  Arcb.  A  klin.  Med.,  XL,  Heft  5-6,  p.  442). 

IV.  —  Poliomielitd  août  a   anteriore  in  adulte,  par  E.    MARA6LIAN0  {Ri  forma 

medicBy  novembre  1887). 

V.  —  On  a  case   of  diffase  sclerosis   of  the    spinal    cord,    etc.,    par   Julius 

DRESGHFELD  [Brain,  p.  441,  janvier  1888). 

VI.  —  Ziir  Pathologie  der  disseminirten  Sklerose,  par  H.    OPPENHEIH  (Berl. 

kl,  Wocb,,  p.  904,  novembre  1887). 

VII.  —  Progressive  spastic  ataxia    and  combined  scléroses  of  the  spinal  cord, 

par  G.  L.  DANA  (New  York  medic.  Record,  XXXII,  Juillet  1887). 
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yill.  —  Contribution  à  l'étude  de  la  sclérose  en  pUques  &  forme  paralytique  : 
de  la  variété  hémiplégique,  par  A.  GILBERT  et  G.  LION  {Arcb,  de  Pbysiol., 
l-yuiVicMBS?). 

IZ.  -—  Paraplégie  from   spinal  sarcome,  par  Vincent  BARRIS  [Brît.  med.  j\, 

p.   1380,  décembre  1887). 

Z.  —  Hydatides   of  the  spinal  canal,  par    Robert   MAGUIRE   [BraîD,  p.  451, 

Janvier  1888). 

XI.  *  On  injuries  of  the    cauda  equina,   par  WiU.  THORBURM  {Brain,  p.  381, 

janvier  1888). 

I.  —  Après  avoir  rappelé  les  cas  isolés  de  paraplégie  intermittente 
décrits  par  Romberg,  Gibney,  Westphal,  Shakhnovitch,  Suckling  publie 

le  fait  suivant  : 

J.  P...,  cordonnier,  a  eu,  19  ans  auparavant,  une  syphilis  légère.  11  ans 
plus  tard,  il  a  commencé  à  être  atteint  de  fièvres  intermittentes  à  type  quoti- 
dien, pendant  trois  mois;  depuis,  il  a  eu  de  nouvelles  atteintes,  en  1882  et 
1883.  En  juin  1886,  accès  de  fièvre  intermittente,  et,  15  jours  après,  perte 
de  la  parole  accompagnée  d'affaiblissement  passager  des  jambes.  En  huit 
jours,  tous  ces  accidents  se  dissipent. 

Deux  ans  plus  tard,  nouvelle  attaque,  suivie,  cette  fois,  d'une  paralysie 
complète.  Le  troisième  jour,  la  sensibilité  et  le  mouvement  reparaissent  dans 
les  jambes. 

En  1887,  à  plusieurs  reprises,  retour  d'accès  passagers  à  type  franchement 
intermittent. 

Au  mois  de  juin,  attaque  nouvelle,  avec  douleur  rachidienne  et  paraplégie 
soudaine,  perte  de  connaissance  momentanée,  aphasie  temporaire  et  émis- 
sion involontaire  d*urine.  Dès  le  lendemain,  la  sensibilité  était  revenue,  mais 
la  motité  était  nulle,  la  cantraclilité  électrique  normale,  ainsi  que  la  réfleo- 
tivité  tendineuse.  Guérison  au  bout  de  quatre  jours. 

L'auteur  discute  la  possibilité  des  accidents  hystériques  et  les  rejette 
en  raison  de  la  participation  de  la  vessie  à  la  paralysie  (?).  Il  ne  met  pas 
en  doute  Tinfluence  de  Timpaludisme.  h.  r. 

IL  —  Au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  la  myélite  cavitaire  est 
caractérisée  par  l'existence,  au  sein  de  la  moelle  épinière,  de  lacunes  de 
dimension  et  de  conformation  variables,  revêtant  habituellement  la 
forme  d'un  canal  allongé  et  irrégulier.  Ce  canal  a  son  siège  de  prédilec- 
tion dans  la  région  cervicale  ;  il  peut  se  prolonger,  d'une  part,  dans  le 
bulbe,  de  l'autre,  dans  la  région  dorsale  et  dans  le  segment  lombaire  de 
la  moelle.  II  occupe  surtout  la  substance  grise  et  particulièrement  celle 
des  cornes  postérieures.  Tantôt  il  est  tapissé  par  une  membrane  limitante, 
le  tissu  voisin  se  montrant  peu  altéré,  tantôt  il  occupe  le  centre  d'un 
foyer  de  myélite,  qui  s'étend  dans  les  cordons  latéraux  et  entraîne  ainsi 
une  dégénération  secondaire  de  ces  faisceaux. 

Il  ne  s'agit  pas  là,  comme  on  l'a  cru,  d'un  élargissement  du  canal 
central  de  la  moelle,  ni  d'un  kyste  d'origine  hémorragique,  ni  d'une 
tumeur  gliomateuse,  ni  d'un  foyer  de  désintégration  granuleuse.  La 
lésion  est  de  nature  inflammatoire,  ainsi  qu'Haliopeau  Ta  établi  après 
Ollivier  d'Angers  et  d'autres  auteurs.  Elle  est  le  résultat  d'une  myélite 
développée  au  voisinage  de  Tépendyme;  comme,  en  ce  point,  il  y  a  des 
vaisseaux  importants  servant  à  la  nutrition  de  la  substance  grise,  il  peut 
arriver  et  il  arrive  parfois  que  ces  vaisseaux  s'épaississent,  s'oblitèrent. 
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et  déterminent  ainsi,  dans  la  substance  grise,  des  foyers  de  ramollis- 
sement dont  la  résorption  donnera  naissance  à  une  cavité.  La  pathogénie 
de  la  paroi  limitante  est  la  même  que  celle  de  la  paroi  qu'on  rencontre 
dans  les  foyers  d*hémorragie  ou  de  ramollissement  du  cerveau. 

La  symptomatologie  de  Taffection  est  très  variable  et  dépend,  en 
grande  pai*tie,  du  siège  qu'elle  occupe.  Elle  peut  demeurer  latente; 
engendre  l'atrophie  simple  de  certains  muscles;  occasionne  de  la  con- 
tracture. Son  début  est  insidieux;  sa  marche  est  progressive  et  parfois 
brusquement  aggravée  par  Fintervention  de  poussées  de  myélite  aiguë. 
Son  diagnostic  ne  peut  être  établi  avec  certitude  que  par  Tautopsie. 

A.    GILBERT. 

in.  —  Dans  le  travail  de  Baiim,  se  trouvent  réunis  le  plus  grand 
nonîbre  des  faits  publiés  d'excavations  creusées  dans  la  substance  de  la 
moelle,  avec  deux  observations  personnelles.  Les  cas  dans  lesquels  le 
canal  central  est  dilaté  doivent  porter  le  nom  d'hydromyélie  ;  le  nom  de 
syringomyélie  doit  être  réservé  aux  cas  dans  lesquels  une  cavité  est 
creusée  en  dehors  du  canal  central. 

ADatomie  pathologique.  Au  centre  de  la  moelle,  un  canal  est  creusé  qui 
peut  aller  du  quatrième  ventricule  à  l'extrémité  inférieure  de  la  moelle. 
Il  y  a  des  points  rétrécis,  d'autres  dilatés,  quelquefois  des  diverticules. 
C*est  surtout  dans  la  moelle  dorsale  et  la  moelle  cervicale  que  se  ren- 
contrent ces  cavités  anormales.  Les  tumeurs  se  rencontrent  le  plus  sou- 
vent dans  ces  deux  régions. 

La  substance  grise,  et  plus  particulièrement  la  commissure  grise, 
sont  le  plus  souvent  le  siège  de  l'excavation.  Après,  viennent  en  seconde 
ligne  les  colonnes  vésiculaires  de  Clarke  et  les  cornes  postérieures; 
souvent  le  processus  est  localisé  à  l'une  des  cornes  postérieures.  Les 
cavités  anormales  sont  remplies  de  sérosité  ou  d'une  substance  gélatini- 
forme,  homogène.  La  commissure  antérieure  est  rarement  lésée.  La 
substance  grise  des  cornes  antérieures  est  fréquemment  atteinte,  moins 
fréquemment  cependant  que  la  partie  antérieure  des  cordons  postérieurs 
et  la  commissure  grise  adjacente. 

La  cavité  peut  être  unique,  constituée  par  le  canal  central  dilaté,  ou 
multiple,  formée  par  plusieurs  canaux  adjacents. 

Parfois  y  les  cavités  sont  tapissées  par  une  sorte  de  membrane  lisse; 
le  plus  souvent,  cette  membrane  manque,  des  saillies  papillomateuses 
plongent  dans  la  cavité,  et  l'on  trouve  au  pourtour  de  celle-ci  un  tissu 
aréolaire,  rempli  parfois  d'une  masse  hyaline,  dont  les  mailles  sont  for- 
mées par  des  cellules  araignées,  des  cellules  étoilées  ou  du  tissu  con- 
jonctif  fibrillaire.  Le  plus  souvent,  il  y  a  prolifération  du  tissu  con/onctif 
périépendymaire.  Quelquefois,  il  s'agit  d'une  véritable  tumeur  plutôt 
que  d'une  inflammation  :  il  y  a  des  rapports  certains  entre  la  syringo- 
myélie et  le  gliome.  On  peut  trouver,  au-dessus  et  au-dessous  de  ce 
gliome,  les  lésions  habituelles  de  dégénérescence  des  faisceaux  blancs. 
Une  observation  de  Lenhossek  paraît  démontrer  que  la  cavité  anor- 
inale  peut,  comme  dans  le  cerveau,  succéder  à  un  foyer  d'hémorragie 
ou  de  ramollissement.  On  a  invoqué,  comme  causes  de  cette  lésion,  le 
traumatisme,  le  surmenage,  le  refroidissement,  les  maladies  infectieuses. 
Par  des  lésions  expérimentales  de  la  moelle,  Ëichhorst  et  Naunyn  ont 
provoqué  la  production  de  cavités  médullaires  anormales. 
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Clinique.  —  Dans  certains  cas,  il  n'y  a  eu  aucune  manifestation.  19  fois 
on  a  constaté  la  paralysie  complète.  Les  deux  phénomènes  que  Ton 
observe  le  plus  souvent  sont  :  la  paralysie  des  muscles  avec  troubles 
trophiques,  et  des  troubles  de  la  sensibilité. 

20  fois  on  a  constaté  Tatrophie  musculaire,  type  Aran-Duchenne. 
L'atrophie  ne  s'est  jamais  montrée  limitée  à  Tune  des  extrémités  supé- 
rieures, mais  souvent  elle  prédominait  d'un  côté.  Les  muscles  du  tronc 
ont  été  plusieurs  fois  atteints  ;  les  deux  extrémités  inférieures  une  fois 
seulement.  Cette  atrophie  correspond  à  des  lésions  réparties  d'une  façon 
irrégulière  dans  les  cornes  antérieures  de  la  moelle. 

Les  troubles  de  la  sensibilité  ont  consisté,  tantôt  en  paresthésie,  tantôt 
en  hyperesthésie  ou  en  anesthésie.  Le  rôle  important  joué  par  l'anas- 
thésie  et  Thyperesthésie  ne  doit  pas  étonner,  si  l'on  considère  que  la 
commissure  postérieure,  les  cornes  postérieures  et  le  sommet  des  cor- 
dons de  Goll  sont  fréquemment  lésés.  Il  résulte  de  ceci  que  les  atro- 
phies musculaires,  limitées  aux  membres  supérieurs,  avec  une  anesthésie 
répartie  sur  des  zones  variables  de  la  peau,  sont  les  symptômes  les  plus 
fréquemment  observés.  On  ne  peut  pas  faire  le  diagnostic  différentiel  de 
la  syringomyélie  et  des  productions  gliomateuses  qui  lui  sont  asso- 
ciées. 

A  cette  étude  d'ensemble  est  joint  un  tableau  synoptique  d'une  centaine 
d'observations  recueillies  dans  la  littérature.  albert  mathieu. 

IV.  —  Il  s'agit  d'une  femme  chez  laquelle,  à  la  suite  de  coït  prolongé  et 
répété,  survint  brusquement  une  paralysie  flasque  suivie  cramyotrophie  des 
deux  membres  supérieurs.  E.  Maragliano  considère  cette  paralysie  comme 
due  à  une  poliomyélite  antérieure  aiguë,  et  insiste  sur  la  singularité  de  l'étio- 

lOgie.  PIERRE  MARIE. 

V.  —  Homme  de  60  ans,  robuste.  Blennorragie  ancienne  et  syphilis  dou- 
teuse. Un  an  après  les  accidents  spécifiques  supposés,  il  commence  à  avoir 
de  l'incertitude  de  la  marche  et  de  raffaiblissement  des  jambes  avec  douleurs 
sourdes  lombaires;  en  quelques  mois,  il  devint  paraplégique  avec  paralysie 
vésicale. 

Au  moment  de  son  entrée  a  Thôpital,  on  constate  quelques  signes  de  syphi- 
lis, de  rinduration  des  ganglions  inguinaux  et  cervicaux,  une  langue  indu- 
rée, inégale  et  pénétrée  de  noyaux  d'apparence  gommeuse.  Aucun  symptôme 
du  côté  du  cerveau  ni  des  organes  des  sens. 

Les  membres  supérieurs  ont  conservé  leurs  formes  et  leurs  mouvements, 
mais  il  y  a  de  Tataxie  quand  le  malade  ferme  les  yeux.  Les  membres  infé- 
rieurs sont  paraplégiques  avec  un  certain  degré  de  contracture.  Pas  d'anes- 
thésie,  mais  diminution  du  sens  musculaire  ;  réflexes  tendineux  exagérés, 
ainsi  que  les  réactions  électriques. 

Traitement  par  Tiodure  et  les  frictions  mercurielles.  Sous  Tinfluence  de  la 
médication,  amélioration  notable  ;  la  paraplégie  disparait,  mais  il  reste  un 
certain  degré  d'incoordination  motrice  et  de  la  paralysie  vésicale.  Celle-ci  se 
complique  bientôt  de  cystite  purulente  et  de  néphrite,  accidents  auxquels  suc- 
combe le  malade. 

A  l'autopsie,  aucune  altération  de  Tencéphale,  ni  des  méninges  spinales. 
Sur  des  coupes  de  la  moelle,  on  constate  à  l'œil  nu  une  dégénérescence  grise 
(sclérose)  des  cordons  de  Goll  et  du  faisceau  postérieur  vers  la  région  lom- 
baire. Il  existe  aussi  des  altérations  au  niveau  des  cordons  latéraux  et  des 
faisceaux  de  Turck. 

Histologiquement,  intégrité  des  cornes  antérieures  et  postérieures,  endar- 
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térite  et  infiltration  nucléaire  au  niveau  des  colonnes  de  Glarke,  sclérose  pos- 
téro-latérale  de  la  région  lombo-dorsale. 

L'auteur  admet  qu'il  s'agit  là  d'une  sorte  de  tabès  de  nature  syphili- 
tique,  et  rapproche  ce  fait  de  ceux  publiés  par  Rumpf,  Greiff,  Ballet, 
Savard,  etc.  Il  rentre  dans  la  catégorie  des  scléroses  pseudosystéma- 
tiques étudiées  par  Grasset.  h.  r. 

VI.  —  La  première  observation  d'Oppenheim  est  un  exemple  de  sclérose 
en  plaques  évoluant  comme  une  paralysie  spinale  spasmodique.  Le  malade, 
âgé  de  38  ans,  avait  depuis  1873  une  faiblesse  du  membre  inférieur  droit; 
en  1881,  lors  de  son  admission  à  Tbôpital,  il  n'avait  d'autres  symptômes  mor- 
bides qu'une  paralysie  spasmodique  de  la  jambe  droite  et  un  peu  de  raideur 
de  la  jambe  gauche.  Seuls  des  examens  répétés  de  la  sensibilité  permettent 
de  ne  pas  diagnostiquer  une  paralysie  spinale  spasmodique.  Au  commence- 
ment de  1883,  en  effet,  on  constate  une  légère  anesthésie  des  membres  infé- 
rieurs, et  quelques  mois  plus  tard  des  troubles  de  la  sensibilité  accompagnés 
de  sensation  d'engourdissement.  En  1885,  douze  ans  après  le  début  de  la 
maladie,  Vbomme  succomba  à  une  tuberculose  pulmono-intestinale  à  marche 
rapide.  A  son  autopsie,  on  trouva,  comme  on  s'y  attendait,  une  sclérose  en 
plaques  reconuaissables  à  l'œil  nu  seulement  dans  la  moelle,  tandis  que  l'exa- 
men microscopique  fit  découvrir  des  foyers  semblables  dans  la  protubérance, 
le  bulbe  et  dans  le  chiasma  des  nerfs  optiques. 

Un  signe  très  important  pour  le  diagnostic  différentiel  entre  la  paralysie 
spinale  spasmodique  et  la  sclérose  en  plaques  se  tire  de  l'état  des  nerfs  op- 
tiques, qui  doit  toujours  être  examiné,  malgré  l'absence  de  troubles  visuels 
appréciables. 

La  deuxième  observation  d'Oppenheim  est  un  exemple  de  sclérose  en  pla- 
ques se  traduisant  par  les  symptômes  d'une  paralysie  spinale  spasmodique, 
non  plus  simple  comme  dans  le  cas  précédent,  mais  compliquée  d'affection 
du  nerf  optique.  Un  homme  de  26  ans  avait  éprouvé,  dix  ans  auparavant,  eu 
penchant  la  tète  en  arrière,  un  étourdissement  qui  l'avait  fait  tomber.  Durant 
les  six  années  suivantes,  santé  parfaite.  Depuis  lors,  affaiblissement  crois- 
sant accompagné  de  raideur  dans  les  membres  inférieurs  et  dans  le  membre 
supérieur  droit.  Malgré  que  le  malade  n'accusât  aucun  trouble  de  la  vision, 
Oppenheim  constata  pour  l'œil  droit  un  rétrécissement  concentrique  du  champ 
visuel  et  du  daltonisme  ainsi  qu'une  atrophie  des  moitiés  externes  des  deux 
papilles.  L'homme  offrait  en  outre  des  troubles  de  la  sensibilité  du  trijumeau. 
En  1885,  il  se  suicida.  Son  autopsie  révéla  une  sclérose  en  plaques  inatten- 
due à  la  fois  comme  intensité  et  comme  extension.  Les  foyers  sclérosés 
étaient  disséminés  sur  l'écorce  cérébrale  dans  la  substance  blanche  des 
hémisphères,  dans  les  ganglions  centraux,  dans  la  protubérance,  dans  le 
bulbe,  dans  la  moelle  et  dans  les  nerfs  optiques.  Le  malade  n'avait  éprouvé 
de  trouble  bulbaire  que  de  l'anesthésie  du  trijumeau  et  à  son  dire  un  peu  de 
lenteur  de  la  parole,  malgré  la  gravité  des  lésions  de  la  moelle  allongée. 

Dans  un  troisième  cas,  où  tous  les  nerfs  cérébraux  présentaient  des  plaques 
de  sclérose,  les  symptômes  médullaires,  notés  pendant  la  vie,  avaient  été  ceux 
d'une  myélite  transversale,  fait  insolite  qui  s'explique  par  l'existence,  à  la  par- 
tie inférieure  de  la  moelle,  d'un  foyer  de  sclérose  la  traversant  en  presque 
totalité  et  ayant  détruit  la  plus  grande  partie  des  cylindres  axes.  Dans  une 
autre  autopsie,  le  travail  de  sclérose  offrait  dans  toute  la  hauteur  de  la  moelle 
épinière  l'apparence  d'une  myélite  centrale,  car  il  partait  de  la  substance  grise 
pour  s'étendre  irrégulièrement  dans  la  substance  blanche.  Mais  dans  le  cer- 
veau et  dans  les  nerfs  cérébraux  il  existait  des  plaques  de  sclérose  typiques. 

D'après  Oppenheim,  il  n'est  pas  rare  que  le  début  des  plaques  de  sclérose 
des  adultes  remonte  à  leur  plus  tendre  enfance  ;  il  en  cite  plusieurs  exemples. 

Oppenheim  a   spécialement  étudié  les  troubles  de   la  sensibilité  dans  la 
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sclérose  en  plaques.  Le  plus  rarement,  ils  font  complètement  défaut.  D'autres 
fois  il  existe  des  troubles  permanents  soit  du  côte  des  extrémités,  soit  du 
côté  du  trijumeau,  soit  enfin  sous  forme  d^anesthésie.  Enfin,  dans  la  majorité 
des  cas  de  sclérose,  l'anesthésie  est  temporaire,  très  fugace.  Les  paralysies 
de  la  motilité  peuvent  offrir  le  même  caractère  d'intermittence,  de  précocité. 
Le  tremblement  de  la  sclérose  peut  s'étendre  aux  muscles  respiratoires  et 
donner  lieu  à  une  respiration  saccadée.  Il  n'est  pas  rare  non  plus  de  voir  les 
malades  atteints  d*un  rire  forcé,  convulsif,  en  dehors  de  toute  idée  gaie. 
Quant  à  la  parole  scandée,  elle  est  rare  et  ne  se  montre  que  dans  les  phases 
avancées;  ce  qui  est  plus  ordinaire,  c'est  une  simple  lenteur  du  langage. 
Enfin,  Oppenheim  a  noté  une  fatigue  rapide  des  muscles  contrastant  avec 
leur  intégrité  à  Texploration  électrique.  j.  b. 

VII.  —  Après  avoir  passé  rapidement  en  revue  les  différents  types  de 
sclérose  combinée.  Dana  étudie  d'une  façon  spéciale  le  type  ataxie  spas^ 
modique  progressive  et  rapporte  les  observations  qui  y  ont  trait  publiées 
par  différents  auteurs  ;  des  schémas  coloriés  permettent  de  voir  d'un 
coup  d'oeil  quelle  était  dans  ces  cas  la  localisation  des  lésions.  Des  des- 
sins montrent  aussi  Taspect  différent  de  la  démarche  dans  cette  affection 
et  dans  quelques  autres  qui  lui  ressemblent  par  certains  points,  telles 
que  l'ataxie  locomotrice  progressive,  la  myélite  transverse,  la  paraplégie 
spasmodique,  Tataxie  spasmodique. 

Les  conclusions  auxquelles  arrive  Tauteui'  sont  les  suivantes  : 

l""  Il  y  a  une  classe  A  de  cas  présentant  des  symptômes  atténués  de 
Tataxie  locomotrice,  tels  que  :  ataxie,  légères  douleurs,  paresthésie, 
faiblesse  vésicale  et  sexuelle  ;  et  aussi  des  symptômes  d'un  caractère 
spasmodique,  tels  que  tremblement  des  membres,  mouvements  sponta- 
nés, raideurs  musculaires,  crampes,  et  quelque  faiblesse  de  la  motilité. — 
11  y  a  une  autre  classe  B  de  cas  dans  lesquels  les  symptômes  sont  pri- 
mitivement d'un  caractère  spasmodique,  plus  un  peu  de  parésie,  d'ataxie, 
de  légers  troubles  sensitifs  et  de  la  faiblesse  vésicale.  Dans  ces  deux 
classes  de  cas,  les  membres  inférieurs  sont  primitivement  ot  particuliè- 
rement affectés. 

S""  Ces  cas  forment  des  types  cliniques  distincts  qu'il  est  important  de 
reconnaître  tant  pour  le  pronostic  que  pour  le  traitement. 

3*  Le  nom  à  donner  à  ces  formes  ne  peut  être  basé  sur  l'anatomie  pa- 
thologique, puisque  la  sclérose  combinée  se  trouve  dans  des  maladies 
qui  présentent  une  forme  différente.  L'approximation  la  plus  {grande  serait 
de  les  appeler  «  sclérose  combinée  fasciculaire  »,  ceci  représentant  la 
classe  typique.  Gliniquement,  la  maladie  peut  se  montrer  comme  une 
ataxie  spasmodique  progressive  ou  paraplégie  ataxique. 

4°  Les  lésions  anatomiques  typiques  consistent  en  une  dégénération 
des  systèmes  de  fibres  minces  et  longues  de  la  moelle  tels  que  les  fais* 
ceaux  pyramidaux,  les  faisceaux  cérébelleux,  les  faisceaux  antéro-laté- 
raux  ascendants  et  les  colonnes  de  GoU.  Quand  ces  lésions  sont  primi- 
tives, elles  n'englobent  pas  nécessairement  toute  l'étendue  deces  faisceaux 
mais  sont  plus  marquées  dans  la  région  dorsale,  où  les  colonnes  latérales 
mélangées  sont  souvent  atteintes.  La  maladie  n'est  pas  toujours  primi- 
tive, mais  peut  provenir  d'une  myélite  dorsale  ou  d'une  maladie  syphi- 
litique de  la  moelle.  Elle  prend  alors  une  marche  plus  rapide.  La  lésion 
typique  trifasciculaire  a,  dans  de  rares  cas,  produit  une  ataxie  avec 
paralysie  flasque. 
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5^  La  maladie  a  une  lon^e  durée.  Elle  est  moins  douloureuse  que  le 
tabès  vrai  et  atteint  les  yeux  et  les  centres  organiques  avec  moins 
d'extension  que  le  tabès  vrai. 

6<»  L'élément  du  diagnostic  est  la  présence  des  symptômes  spasmo- 
diques  conjointement  avec  Tataxie,  celle  de  légers  troubles  sensitifs,  de 
faiblesse  vésicale  et  sexuelle  ;  l'absence  de  l'extension  aux  centres  orga- 
niques jusqu'à  une  période  très  avancée.  II  faut  faire  le  diagnostic  avec 
le  tabès  pur,  la  paraplégie  spasmodique  primitive ,  certaines  formes 
d'hydrocéphalie  chronique ,  la  maladie  de  Friedreich ,  l'hydromyélite 
chronique  et  la  myélite  dorsale.  —  Il  est  particulièrement  difficile  et  im- 
portant de  différencier  celte  maladie  de  la  myélite  transverse,  bon  nombre 
de  cas  d'ataxie  spasmodique  ayant,  je  crois,  été  pris  pour  la  myélite 
transverse.  pierre  marie. 

VIII.  —  Dans  certains  cas  et  sans  que  l'examen  microscopique  puisse 
fournir  Texplication  de  cette  particularité,  la  sclérose  en  plaques,  au  lieu 
de  se  traduire  par  les  symptômes  classiques,  engendre  des  phénomènes 
paralytiques.  Ceux-ci  peuvent  être  monoplégiques,  paraplégiques,  hémi- 
plégiques ou  généralisés. 

L'hémiplégie  débute  habituellement  par  le  membre  inférieur  :  ou  bien 
elle  se  complète  rapidement,  ou  bien  elle  passe  par  une  phase  plus  ou 
moins  longue  de  monoplégie.  Une  fois  confirmée,  elle  affecte  deux  formes 
principales  :  tantôt  elle  est  partielle  et  reste  confinée  aux  membres  ;  tan- 
tôt elle  est  totale,  à  la  fois  étendue  aux  membres  et  à  la  face.  Elle  est 
complète  ou  incomplète,  fréquemment  accompagnée  de  contracture  et 
d'atrophie  musculaire,  rarement  comphquée  d'anesthésie. 

L'hémiplégie  partielle  a  pour  terminaisons  la  phtisie  pulmonaire  et 
l'escarre  sacrée.  Si  l'hémiplégie  totale  se  comporte  différemment,  tôt  ou 
tard  elle  se  trouve  noyée  au  milieu  de  paralysies  divei*8e8  et  de  troubles 
psychiques.  La  paralysie  faciale  est  donc  pour  ainsi  dire  l'indice  d'une 
plus  grande  diffusibihté  des  lésions  et  le  signe  précurseur  de  la  généra- 
lisation des  accidents.  a.  g. 

IX.  —  L'observation  d'Harris  est  intéressante  par  la  difficulté  de  diagnos- 
tic et  Ja  marche  insolite  de  raffection  spinale.  Le  malade  était  un  jeune 
homme  de  18  ans,  entré  à  Thôpital  pour  une  affection  du  cœur  complexe,  in- 
suffisance aorlique  et  mitrale.  Tout  d'un  coup,  sans  autre  prodrome  qu'une 
doalenr  fixe  de  moyenne  intensité  au  côté  gauche,  il  est  frappé  de  paraplé- 
gie complète,  avec  rétention  d'urine,  escarres  précoces  :  la  mort  survient  ra- 
pidement avec  tous  les  signes  d'une  myélite  transverse.  L'autopsie  révèle, 
outre  la  lésion  du  cœur,  une  tumeur  sarcomateuse  ayant  détruit  la  moelle  au 
niveau  de  la  6*  et  de  la  7«  vertèbre  dorsale.  h.  r. 

X.  —  Garçon  de  16  ans  ;  début  de  la  maladie  par  une  vive  douleur  inter- 
scapulaire,  persistant  pendant  près  de  deux  mois  ;  puis  symptômes  de  para- 
plégie progressive  ;  incoordination  motrice  et  phénomènes  ataxiques,  mais 
absence  du  signe  de  Romberg.  Exagération  de  la  contractîlilé  électrique  et 
des  réflexes  tendineux  ;  pas  de  troubles  vésicaux  ;  aucun  indice  de  lésions 
osseuses  du  rachis. 

Huit  jours  après  son  entrée  à  l'hôpital,  paraplégie  complète,  pupilles  iné- 
gales (la  gauche  contractée),  incontinence  d'urine  et  des  matières  fécales.  La 
douleur  du  dos  est  moindre,  mais  les  épaules  sont  le  siège  d'élaucements 
pénibles.  L'affaiblissement  gagne  les  membres  supérieurs.  Deux  semaines 
plus  tard,  ils  sont  complètement  paralysés.  Mort  par  asphyxie  pulmonaire. 


.    I 


n- 


» 


124  REVUE   DES    SCIENCES   MEDICALES. 

A.  Tautopsie,  nombreux  kystes  hydatiques  semés  dans  le  canal  vertébral, 
entre  la  8®  cervicale  et  la  6^  dorsale.  La  moelle  était  ramollie  et  détruite  à  ce 
niveau. 

Suit  rénumération  de  faits  analogues  empruntés  à  la  littérature  médicale. 

H.    R. 

XI.  —  Le  mémoire  de  Thorburn  est  basé  sur  la  description  de  4  obser- 
vations :  une  luxation  de  la  première  vertèbre  lombaire,  un  cas  de  spina 
biflda  avec  cicatrice  enclavant  la  queue  de  cheval,  une  tumeur  sacro- 
coccygienne,  enfin  une  luxation  de  la  2°  vertèbre  lombaire.  Dans  toutes 
ces  circonstances,  où  la  queue  de  cheval  est  seule  intéressée,  la  symp- 
tomatoloprie  est  la  suivante  : 

Il  y  a  une  paraplégie  à  peu  près  complète.  Les  muscles  innervés  par  le 
plexus  sacré  sont  complètement  paralysés,  avec  réaction  de  dégénéres- 
cence ;  ceux  innervés  par  le  nerf  crural  présentent  la  même  réaction  gal- 
vanique, mais  ont  gardé  quelques  mouvements,  il  en  est  de  même  des 
adducteurs  qui  sont  animés  par  le  nerf  obturateur. 

Au  point  de  vue  de  la  sensibilité,  Tanesthésie  occupe  une  distribution 
spéciale  en  raj)port  avec  l'innervation  du  plexus  sacré.  Le  périnée,  le 
pénis,  le  scrotum,  sont  insensibles,  ainsi  que  toute  la  région  de  la  fesse 
de  la  partie  postérieure  de  la  cuisse,  de  la  jambe  et  du  pied;  au  contraire, 
les  régions  antéro-externes  de  la  cuisse  et  de  la  jambe  sont  indemnes. 

Le  réflexe  tendineux  est  nul  ;  le  réflexe  crémastérien  est  conservé. 

La  vessie  est  paralysée;  il  y  a  rétention  d'urine  ou  incontinence. 

Parfois  on  observe  des  troubles  trophiques,  on  a  signalé  le  itial  perfo- 
rant dans  plusieurs  observations.  En  général,  ils  sont  rares. 

Au  point  de  vue  du  diagnostic  de  la  localisation  des  lésions  de  la  queue 
de  cheval,  il  ressort  des  observations  que  dans  un  cas  de  compression 
de  cette  région  les  nerfs  qui  émergent  le  plus  inférieurement  sont  plus 
sérieusement  altérés  que  ceux  qui  émergent  en  dessus. 

L'auteur  termine  son  mémoire  en  résumant,  dans  un  tableau  synop- 
tique, il  observations  empruntées  à  divers  auteurs,  et  ayant  trait  à  des 
lésions  de  la  queue  de  cheval.  Il  insiste  sur  le  diagnostic  différentiel  de 
cette  affection  avec  Tataxie  locomotrice  au  début,  avec  les  lésions  de  la 
partie  inférieure  de  la  moelle,  et  enfin  avec  la  névrite  multiple,     h.  r. 

I.  —   Ueber  aine    abnorme    Form    der   Meningitis  tuberculosa,   par  Riibens 

HIRSCHBERG  (Deutseb.  Arcb.  f.  klin.  Med.,  XLI,  Heft  6,  p.  526.  1887). 

II .  —  De  la  méningite  due  au  pneumocoque,  avec  ou    sans    pneumonie,  par 

NETTER  {Arch.  gén.  do  médecine,  1887). 

171.  —  Zur  ^tiologie  der  eitrigen  Meningitis  (Étiologie  de  la  méningite  suppu- 
rée),  par  NEUMANN  et  R.  SGHJEFFER  (Arch.  f,  patb.  Anat.  u.  Pbys.,  CIX. 
Heft  3,  p.  477). 

IV.  —  Note  sur  un  cas  de  méningite  suppurée  à  pneumocoque  compliquant  une 
tumeur  cérébrale,  par  NETTER  [Bull.  Soc.  anat.,  p.  140,1888). 

y.  —  Uber  die  Affectionen  des  Nervensystems  nach  acuten  infectiôsen  Procès- 
sen,  par  LUNZ  [Arcb.  f.  Psych,  u.  Nervcnkr,,  XVIII,  Heft  3,  p.  882,  1888^. 

VI.  —  Die   Meningitisepidemie  in  Benthen,    par    HERMANN    et  KOBER  {Berl. 

kl.    Wocb.,  p.  513,  Juillet  1887). 

VII.  —  Ueber  cerebro-spinal  Meningitis,  und  ueber  das  Erbrechen. . .  (Méningite 
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cérébro-spinale  et  vomissements  dans  les  maladies  fébriles),   par   LETDEN 
{Zeilsch,  f.  kliû.  Medic,  XII,  p.  S85,  1887). 

TIII.  —  Beitrag  zn  der  Poliencephalitis  acuta  (Polyencéphalite  aignë,  mort 
dans  le  sUde  initial),  par  J.  RUHEMANN  (CentralbL  f.  kh'n.  Medic,  p,  889, 
1887). 

I.  —  Hirschberg  rapporte  plusieurs  observations  de  méningite  tubercu- 
leuse anormale. 

i**  Début  par  une  parésie  lentement  progressive  du  membre  supérieur 
droit.  Plus  tard,  tableau  clinique  de  la  méningite.  A  Tautopsie,  méningite 
tuberculeuse  de  la  convexité,  avec  un  foyer  do  méningo-encéphalite  à  la  partie 
postérieure  de  la  2^  circonvolution  frontale  et  de  la  partie  antérieure  de  la 
circonvolution  frontale  ascendante.  Tuberculose  disséminée  des  viscères. 

^  Deux  attaques  épileptiformes.  Cinq  jours  plus  tard,  paresthésie  de  la  moi- 
tié droite  de  la  face  et  de  la  main  droite.  Symptômes  de  méningite  cérébrale 
et  spinale.  Àpbasie.  A  Tautopsie,  tuberculose  miliaire  aiguë  des  viscères. 
Méningite  tuberculeuse  circonscrite  de  la  convexité.  Ramollissement  rouge 
de  la  base  des  deux  circonvolutions  ascendantes,  de  la  troisième  frontale  et 
du  lobe  temporal  de  rhémispbère  gauche. 

3*^  Hémiplégie  droite  subite  chez  une  fillette  de  2  ans,  puis  phénomènes 
de  méningite  tuberculeuse  typique.  A  Tautopsie,  méningite  tuberculeuse  de 
la  convexité  et  de  la  base.  Plusieurs  foyers  de  méningo-encéphalite  ;  Tun 
d'eux  siège  à  la  partie  inférieure  des  circonvolutions  ascendantes  du  côté 
gauche. 

Ces  cas  prennent  place  naturellement  à  côté  de  ceux  que  Ghantemesse 
a  groupés  dans  sa  thèse  (1B84,)  à  laquelle  Hirschberg  emprunte,  du 
reste,  de  nombreuses  citations.  a.  mathieu. 

II.  —  Le  microbe  pathogène  de  la  pneumonie,  le  pneumocoque,  peut, 
avec  ou  sans  l'inflammation  fibrineuse  du  poumon,  donner  lieu  à  un 
grand  nombre  d'altérations,  et  en  particulier  à  de  la  méningite.  Gette 
méningite  peut  accompagner  la  pneumonie  ;  elle  peut  exister  sans  pneu- 
monie à  l'état  sporadique  ;  elle  peut  exister  à  l'état  épidémique. 

La  fréquence  de  la  méningite  accompagnant  ou  suivant  la  pneumonie 
a  été  signalée  depuis  longtemps  par  Laveran,  Barthet,  Poulin,  Firket, 
Bozzolo,  Immermann,  etc.  Cette  méningite  siège  surtout  à  la  convexité 
du  cerveau  ;  elle  est  caractérisée  par  un  exsudât  jaune  verdâtre  faisant 
corps  avec  la  pie-mère.  Les  méninges  spinales  peuvent  être  intéressées. 
L'inflammation  des  méninges  s*accompagne  dans  presque  tous  les  cas 
d'endocardite  végétante. 

La  méningite  pneumonique  peut  être  latente.  Quand  elle  se  mani- 
feste par  des  symptômes,  ceux-ci  peuvent  réaliser  le  type  classique  de 
la  méningite  aiguë  simple  de  la  convexité.  Elle  peut  revêtir  la  forme  apo- 
plectique. Au  point  de  vue  de  l'époque  de  son  apparition,  elle  peut  sur- 
venir en  pleine  fièvre  pneumonique  ou  après  la  défervescence  ;  elle  peut 
enfin  se  montrer  avant  la  localisation  pulmonaire.  Sa  durée  est  en  géné- 
ral très  courte.  La  mort  est  la  terminaison  la  plus  fréquente  ;  mais  elle 
n'est  pas  constante.  La  guérison,  le  passage  à  l'état  chronique,  ont  été 
observés. 

Les  théories  mises  autrefois  en  avant  pour  expliquer  la  production  de 
la  méningite  dans  la  pneumonie  doivent  être  actuellement  rejetées.  Il 
faut  considérer  la  méningite  pneumonique  comme  l'effet  de  Tactivité  du 
microbe  même  de  la  pneumonie,  du  pneumocoque.  Le  pneumocoque  est 
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en  effet  le  plus  souvent  présent  dans  Texsudat  inflammatoire  de  la 
méningite  pneumonique.  Et  d*autre  part  l'auteur,  reprenant  la  question 
au  point  de  vue  expérimental,  a  pu  déterminer  les  méningites  à  pneumo- 
coques en  injectant  des  cultures  de  ce  micro-organisme  sous  la  dure-mère 
d'animaux  mis  en  expérience. 

La  méningite  est  due  à  une  infection  générale  par  le  pneumocoque. 
Pour  qu'elle  soit  réalisée,  il  est  nécessaire  de  modifier  par  un  traumatisme 
la  surface  de  l'encéphale.  Ce  traumatisme  opéré,  l'auteur  a  pu^en  injec- 
tant dans  le  poumon  d'un  lapin  du  liquide  pleurétique  provenant  d'une 
souris  atteinte  d*infection  pneumonique,  déterminer  chez  ce  lapin  une 
méningite  à  pneumocoques.  La  méningite,  pour  se  produire  chez  le  pneu- 
monique, exige  donc  que  l'encéphale  soit  en  état  d'opportunité  morbide. 
Cet  état  de  moindre  résistance  est  souvent  amené  par  des  antécédents 
pathologiques  cérébraux,  par  des  lésions  anciennes  (tumeurs,  ramollis* 
sèment,  hémorragie). 

La  méningite  ne  pourra  d'ailleurs  s'observer  que  quand  les  pneumo- 
coques auront  pénétré  dans  le  sang,  quand  la  pneumonie  sera  infectante, 
suivant  l'expression  de  Sée. 

Un  autre  mode  de  production  de  la  méningite  à  pneumocoque  con- 
siste dans  une  infection  directe*.  Les  microbes  n'existent  pas  dans  le 
sang  ;  mais  ils  se  voient  dans  l'arrière-gorge,  dans  les  amygdales 
(Cornil),  les  cavités  des  fosses  nasales,  les  sinus,  dans  Toreille.  Ils  peu- 
vent gagner  de  là  la  base  du  crâne  et  déterminer^par  infection  directe, 
l'inflammation  pneumococcique  des  méninges. 

La  deuxième  partie  du  travail  de  Netter  est  consacrée  à  établir  l'exis- 
tence de  méningites  à  pneumocoques  se  développant  en  dehors  de  toute 
pneumonie.  Ces  méningites,  en  Tabsence  de  tout  examen  bactériolo- 
gique, pourront  être  rapportées  à  leur  véritable  cause,  si  elles  s'accompa- 
gnent d'inflammations  viscérales  dépendant  du  pneumocoque  et  souvent 
concomitantes  de  la  méningite  suite  de  pneumonie  (pleurésie  fibrineuse, 
péricardite,  endocardite  végétante),  si  on  observe  une  manifestation 
pneumococcique  chez  un  membre  de  la  famille  du  malade  atteint  de  ménin- 
gite. 

En  terminant,  l'auteur  étudie  les  rapports  du  pneumocoque  avec  la 
méningite  cérébro-spinale  épidémique.  Il  croit  pouvoir  faire  jouer  un 
rôle  important  à  ce  micro-organisme  dans  la  pathogénie  de  cette  forme 
spéciale  de  méningites.  richardière. 

III.  —  Certaines  inflammations  viscérales  infectieuses  peuvent  être 
produites  par  divers  microbes,  la  méningite  suppurée  en  particulier. 
Outre  les  micro-organismes  signalés  déjà  par  divers  auteurs,  Neumann 
et  Schaeffer,  dans  4  cas  qu'ils  ont  examinés,  ont  trouvé  3  microbes  diffé- 
rents :  dans  le  premier  cas,  coccus  pneumonique  de  Frànkel;  dans  le 
troisième  cas,  streptococcus  pyogène;  dans  le  quatrième,  le  bacille  spé- 
cial qu'ils  vont  décrire.  (L«  second  cas  n'avait  permis  de  déceler  aucun 
microbe.) 

Le  bacille  spécial  qu'ils  ont  trouvé  dans  leur  dernier  cas  présente 
les  caractères  suivants  :  Il  est  mobile,  se  déplaçant  par  ondulations, 
longueur  :  2  {jl,  largeur  2/3  de  fi,  se  développe  en  filaments,  se  colore 
facilement.  Les  cultures  sur  plaques  ont  l'apparence  de  points  gris, 
opaques  au  centre,  plus  clairs  à  la  périphérie,  elles  ne  liquéfient  pas  la 
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gélatine.  Dans  les  tubes,  raccFoissement  se  fait  surtout  à  la  surface.  Il 
se  développe  bien  sur  le  sérum  et  sur  la  pomme  de  terre,  ainsi  que 
dans  le  bouillon.  Les  cultures  restent  vivantes  très  longtemps,  elles  ne 
paraissent  pas  donner  de  spores  résistantes,  car  une  température  de  70^ 
les  rend  stériles.  C'est  un  anaérobie  facultatif.  Le  sucre  ajouté  aux 
cultures  ne  fermente  pas.  Il  ressemble  beaucoup  au  bacille  typhique;  les 
différences  les  plus  importantes  sont  qu'il  donne  des  filaments  dans  les 
cultures,  que  sa  croissance  est  plus  rapide,  enfin  dans  les  tissus  il  dé- 
termine de  la  suppuration,  ce  que  ne  fait  pas  le  bacille  d'Eberth. 

Injeeté  aux  animaux,  il  donne  chez  le  chien  une  inflammation  locale 
qui  guérit  sans  suppuration;  chez  le  lapin,  il  provoque  plus  facilement  des 
abcès  de  petit  volume  qui  peuvent  guérir.  La  suppuration  paraît  encore 
plus  facile  chez  le  cobaye,  la  mort  est  possible  quand  Tinjection  a  été 
faite  dans  une  grande  séreuse.  Sur  la  souris  blanche,  qui  réagit  à  peu 
près  de  même,  les  auteurs  ont  injecté  des  cultures  stérilisées  et  ont 
obtenu  des  accidents,  ils  admettent  donc  que  le  bacille  agit  non  seule- 
ment par  sa  végétation  propre,  mais  par  des  substances  toxiques  qu'il 
secrète.  De  plus,  ils  se  sont  assurés  qu'une  inoculation  d'une  petite 
quantité  de  matière  virulente  produit  une  immunité  relative,  les  souris 
primitivement  vaccinées  de  cette  façon  résistent  à  des  doses  mortelles 
pour  les  animaux  de  contrôle.  p.  gallois. 

IV.  —  La  tumeur  siégeait  au-dessus  de  la  lame  criblée  et  avait  déterminé, 
une  méningite,  dont  le  point  de  départ  était  bien  là,  car  du  pus  existait  sous 
la  face  inférieure  de  la  tumeur.  L*infection  était  donc  d'origine  nasale.  D^au- 
tre  part,  elle  était  due  au  pneumocoque.  Or,  Xetter  8*est  assuré  que  chez  cer- 
tains sujets  sains  le  mucus  nasal  renferme  le  pneumocoque.  a.  b. 

V.  —  Lunz  relate  en  termes  concis  un  certain  nombre  d'exemples 
d'affections  du  système  nerveux,  survenues  à  la  suite  de  maladies  infec- 
tieuses aiguës,  telles  que  diphtérie,  fièvre  typhoïde,  typhus  exanthéma- 
tique,  fièvre  récurrente,  et  il  rapproche  de  ces  faits  d'autres  observa- 
tions de  même  ordre  publiées  par  différents  auteurs.        b.  ricklin. 

VL  —  Relation  très  complète  d'une  épidémie  de  méningite  cérébro- 
spinale qui  régna  à  Benthen  (Silésie)  d'octobre  à  février,  frappant 
90  personnes  et  en  tuant  30,  et  sévissant  de  préférence  dans  certaines 
maisons  vieilles  et  insalubres.  A  côté  de  cas  foudroyants,  on  en 
vit  qui  duraient  plusieurs  semaines.  Presque  toujours,  il  y  avait  des  pro- 
dix)me3  typhoïdes,  auxquels  succédaient  la  céphalée  et  la  rachialgie 
caractéristiques,  entraînant  bientôt  l'opisthotonos.  Cet  état  se  prolon- 
geait parfois  des  jours  et  des  semaines  avec  des  allornatives  de  rémis- 
sion et  des  exacerbations.  La  mort  survenait  dans  le  cours,  ou  à  la  suite 
de  convulsions.  On  a  signalé  quelques  complications  hémorragiques, 
telles  qu*hématuries,  pétéchies,  etc.,  ainsi  que  de  la  glycosurie  et  du 
spasme  vésical.  J.  b. 

VII. — Leyden  rapporte  une  observation  de  méningite  cérébrospinale.La 
période  de  début  fut  remarquable  par  sa  longue  durée,  qui  se  prolongea 
pendant  trois  semaines;  les  symptômes  furent  très  insidieux  ;  le  plus 
remarquable  fut  les  douleurs  de  cou.  A  la  période  d'état,  fièvre  sans 
rémission  pendant  quinze  jours,  ne  pouvant  être  atténuée  que  par  de 
fortes  doses  d'antipyrine((K%50  toutes  les  heures).  L'antipyrine  n'eut  pas, 
d'ailleurs,  d'action  sur  la  maladie  même.  Une  fois  la  fièvre  tombée,  pé- 
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riode  d'affaiblissement  et  de  coUapsus  très  dangereux,  mais  finalement 
guérison. 

Leyden  insiste  sur  Timportance  du  traitement  des  vomissements  dans 
les  maladies  fébriles.  Chez  le  malade  signalé  plus  haut,  les  vomis- 
sements constituèrent  un  des  symptômes  les  plus  pénibles  de  la  période 
terminale.  Ces  vomissements  furent  traités  par  le  repos  absolu,  la  sup- 
pression de  tous  les  médicaments  pris  à  l'intérieur,  un  régime  sévère  et 
surtout  par  les  injections  de  morphine  faites  dès  que  les  nausées  appa- 
raissaient. M.  DEBOVE. 

VIII.  —  Un  petit  garçon  de  li  ans,  sans  antécédents  né vrop éthiques  ni 
convulsifs,  est  soigné  pendant  six  jours  pour  une  constipatioa  opiniâtre,  avec 
sensibilité  du  ventre,  langue  chargée,  sécheresse  de  la  bouche;  aucun  symp- 
tôme cérébral,  urines  non  albumineuses. 

Le  sixième  jour  douleurs  légères  dans  les  deux  coudes,  ot  apparition  à  ce 
niveau  de  quelques  taches  de  purpura. 

Dans  le  courant  de  raprès-midi,  brusquement,  Tenfant,  qui  venait  de  pren- 
dre un  lavement  huileux»  se  plaint  de  douleurs  vives,  et  déclare  qu'il  va  mou- 
rir. En  môme  temps,  accès  convulsifs  violents  qui  n'ont  plus  cessé  jusqu'au 
moment  de  la  mort,  six  heures  plus  tard.  Perte  absolue  de  connaissance, 
pâleur  de  la  face,  cyanose  des  lèvres,  pouls  qui  faiblit  de  plus  en  plus,  res- 
piration de  Gheyne-Stokes.  Ventre  souple  et  indolent. 

Les  convulsions  restent  tout  le  temps  limitées  au  côté  gauche  du  corps; 
elles  débutent  par  la  moitié  gauche  de  la  face,  puis  gagnent  le  membre  su- 
périeur et  enfin  le  membre  inférieur.  Elles  se  succèdent  presque  sans  inter- 
ruption jusqu*au  moment  de  la  mort. 

A  l'autopsie,  aucune  lésion,  même  minime,  des  organes  abdominaux,  ni 
des  poumons,  ni  du  cœur. 

L'encéphale  ne  présente,  pour  toute  altération,  qu^une  coloration  plus 
claire,  et  un  aspect  plus  opaque  (?)  des  circonvolutions  qui  bordent  le  sillon 
de  Rolande  du  côté  droit.  Aucune  lésion  méningée  ni  vasculaire.  Pas  d'exa- 
men microscopique. 

L'auteur  suppose,  après  discussion,  qu'il  s'agit  là  d'un  cas  de  polyen- 
céphallte  infantile  aiguë,  limitée  aux  centres  psycho-moteurs  du  cerveau 
droit,  et  terminée  par  mort  très  rapide.  Cette  conclusion  parait  discu- 
table. A.  CHAUFFARD. 

I.  —  Une  épidémie  de  vertige   paralysant»   par  6ERLIER  {Revue  mèd.  de  la 

Suisse  romande,  VII,  p,  6,  Janvier  idSl). 

II.  —  Discussion  à  la  Soc.  méd.  de  Genève  [Ibidem ^  VI,  p.  7G9,  décembre  1886). 

III.  —  Un  cas  de  vertige  ptosique,  par  d'ESPINE  {Ibidem,  VII,  p,  48). 

IV.  —  Contribution  à  l'étude  du  vertige  paralysant,  par  DAVID  {Ibidem,  VII, 

p,  05^. 

V.  —  Origine  du  vertige  paralysant,  par   GERLIER  [Ibidem,  VII,  p.  260-297,  et 

VII J,  p,  ±i  et  8G,  janvier  et  février  1888). 

VI.  —  Waking  numbness  (Paralysie  au  moment  du  réveil),  par  Andrew  SMITH 

{Amer,  Journ.  of  med.  Se,  avril  1887). 

VII.  Zur  Pathologie  der  Thomsen'schen  Krankheit  (De  la  maladie  de  Thom- 
son), par  M.  BERNHARDT  {CeniralbL  L  Nervenheilk,,  n*  22,  1887). 

VIII.  —   Case   of   Thomsen's    disease,  par  French   BANHAM    {Brain,  p,   229, 

Juillet  1887). 
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IX.  ~  Un  cas  de  maladie   de  Thomsen,  par  DELHAS  [Journ,  de  méd.  de  Dor- 

deauxt  10  octobre  1886). 

X.  •»  Athetosis  bilateralis,    par  KURELLA    {Centralbl,  A  Nervenheilk,,  n*  18, 

juillet  1887). 

XI.  —  Athétose  congénitale   des   quatre    membres,  par  KUSSHAUL  {Berl»  kL 

Woch.,  p.  b64,  juillet  1887). 

XII.  —  Hôtes  on  a  case  of  athetosis  associated   with  insanity,   par  Duncan 

GREENLESS  (Bràin,  p.  483,  janvier  1888). 

XIII.  —  Obs.   de   maladie  de  Friedreich,   par  JOFFROT  (Soc.  met/,    des  hôp,, 

24  février  1888). 

XIV.  ~  Some  forther  observations  on  Friedreich*s  disease  (Atazie  héréditaire), 

par  J.-A.  ORHEROD  {Braiu,  p,  461,  janvier  1888). 

XV.  —    Some  points    in    connection    with   Raynaud's    disease ,     par   John 

ABERGROMBIE  {Arch.  of  pediatrios,   octobre  1886). 

XVI.  —  Mnscnlar   hypertonicity    in  paralysis,  par   Hughes  BENNETT  (Brain, 

/>.  289,  janvier  1888). 

XVII.  —  Contribution  à  Tétiologie   et  à  la  symp^omatologie  des   impotences 
fonctionnelles,  par  E.  GHAMBARD  {Revue  de  médecine,  iO  juin  1887). 

I-V.  —  Geriier  observe  depuis  quelques  annéesydans  un  certain  nombre 
de  villages  de  la  frontière  franco -genevoise,  une  singulière  affection,  à 
laquelle  il  a  donné  le  nom  de  vertige  paralysant. 

David  et  d'Ëspine  ont  vu  des  faits  du  même  genre.  Pour  Geriier,  il 
8*agit  là  d'une  névrose  infectieuse  due  à  un  miasme  s'échappant  des 
étables  et  qu'il  y  a  lieu  de  riipprocher  de  la  ptomaïne  à  effets  paralysants, 
découverte  par  Brieger  dans  le  fumier  d'écurie.  D*Espine  est  disposé  à  y 
voir  une  forme  larvée  d*impaludisme. 

Quoi  qu*il  en  soit,  cette  affection  procède  par  accès  presque  toujours 
diurnes  dont  le  retour  est  provoqué  (à  la  volonté  même  du  médecin)  par 
la  fatigue  de  la  vue  ou  des  membres  flumière  vive,  mouvements  pro- 
fessionnels uniformes)  et  par  la  position  inclinée  de  la  tête.  Les  abus 
d*alcool  et  de  tabac  sont  aussi  des  causes  prédisposantes.  Aussi  l'affec- 
tion est-elle  beaucoup  plus  rare  chez  les  femmes.  Les  bergers  sont  tou- 
jours les  premiers  atteints  dans  une  maison. 

Dans  les  cas  les  plus  caractéristiques,  le  malade  éprouve  brusquement 
une  sensation  pénible  au  niveau  de  la  nuque^  sa  vue  se  voile,  ses  pau- 
pières tombent  sur  ses  yeux  et  ses  jambes  fléchissent  sous  lui  ;  il  re- 
produit ainsi  l'attitude  d'un  homme  ivre.  Quelquefois  tout  se  borne  à  la 
plose  palpébrale  et  le  malade  ressemble  à  un  dormeur  debout. 

Il  y  a  en  effet  3  sortes  de  symptômes  pathognomoniques  :  1^  des 
troubles  de  la  vision  ;  2^  des  parésies  musculaires  ;  3^  des  douleurs 
spinales. 

Les  troubles  visuels  consistent  en  :  1^  une  obnubilation  passagère 
mais  constante  de  la  vue,  paraissant  tenir  à  un  défaut  d'accommodation 
plutôt  qu'à  une  diminution  de  l'acuité  visuelle  ;  2**  une  diplopie  para- 
lytique très  commune  ;  3*^  des  phénomènes  subjectifs  d'excitation 
i^tinienne.  Il  n'y  a  en  revanche  aucune  modification  des  pupilles,  et 
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l'examen  ophtalmoscopique  ne  fait  constater  ni  rétrécissement  du  champ 
visuel  ni  autre  phénomène  anormal. 

Les  nerfs  moteurs,,  frappés  de  parésie  temporaire,  sont  toujours  les 
mêmes.  Ce  sont  :  1*  le  moteur  oculaire  commun  qui  détermine  la 
diplopie  déjà  signalée  et  la  ptôse  palpébrale;  2"*  les  extenseurs  de  la 
tête  (inflexion  de  la  tôle  sur  la  poitrine)  ;  8*  les  abaisseurs  de  la  mâchoire 
(le  temporal  et  le  masséter  restent  indemnes)  ;  4**  les  extenseurs  des 
doigts  (paralysie  des  trayeurs)  ;  6"*  enfin  les  nerfs  des  muscles  des  mem- 
bres inférieurs  (démarche  titubante).  Les  muscles  du  côté  gauche  sont 
plus  souvent  affectés  et  d'une  manière  plus  intense. 

Il  existe  en  outre  deux  points  spinaux  douloureux  avec  irradiations. 
L'un  de  ces  foyers  occupe  la  nuque  et  rayonne  vers  Toeil  ;  l'autre  siège 
au  niveau  des  lombes  et  irradie  vers  l'abdomen  (sensation  de  ceinture, 
sensation  de  chute  du  ventre)  et  vers  les  membres  inférieurs.  Parfois 
les  irradiations  sont  plus  douloureuses  que  les  foyers  spinaux.  La  sen- 
sibilité est  d'ailleurs  intacte. 

L'accès  ne  dure  pas  plus  de  10  minutes.  Mais,  si  le  malade  ne  garde 
pas  l'immobilité,  une  deuxième  crise  peut  survenir,  mais  elle  est  toujours 
moins  intense. 

Pendant  les  intervalles  des  accès,  il  persiste  dans  les  cas  graves  un 
peu  de  flexion  de  la  tête,  de  chute  des  paupières  supérieures  et  un  peu 
d'incertitude  de  la  marche. 

La  maladie  dure  de  1  à  4  mois  ;  elle  est  plus  répandue  l'été,  au  moment 
des  travaux  de  la  moisson  ;  en  hiver,  elle  n'atteint  guère  que  les  bergers 
qui  couchent  à  l'étable. 

Les  paysans  la  connaissent  sous  le  nom  de  <  tourniquet  ».     j.  b. 

VI.  —  Smith  rapporte  4  cas  d'un  phénomène  névropathique  non  encore 
observé,  dit-il.  Il  s'agit  de  l'apparition  régulière  au  moment  du  réveil 
d'une  sorte  de  sensation  d'engourdissement  parétique  tantôt  dans  le 
domaine  du  nerf  cubital,  tantôt  dans  un  membre,  ou  dans  les  deux 
membres  du  même  côté,  ou  dans  une  moitié  de  la  face.  Le  tout  est  pu- 
rement subjectif,  et  il  n'existe  ni  paralysie  sensitive  ou  motrice,  ni  modi- 
fication du  sens  thermique,  ni  changement  de  température  ou  de  couleur 
de  la  peau. 

Le  phénomène  en  question  doit  être  de  cause  centrale,  puisqu'il  est  lé 
plus  souvent  symétrique  ;  peut-être  dépend-il  du  ralentissement  de  la 
circulation  qui  survient  pendant  le  sommeil.  Il  disparaît  peu  de  temps 
après  le  réveil.  a.  chauffard. 

VII.  —  Il  s'agit  du  malade  qui  a  fait  l'objet  du  premier  travail  dQ  Ber- 
nhardt  sur  la  maladie  de  Thomsen  (1879).  Après  avoir  complété  quelques 
points  de  son  observation  antérieure,  l'auteur  donne  les  résultats  de 
l'examen  physique  des  muscles  et  des  nerfs.  Il  n'a  pu  produire  de 
secousses  musculaires  par  les  excitations  mécaniques  des  troncs  ner- 
veux. Il  rappelle  que  déjà  chez  ce  malade  il  avait  observé  certains  phé- 
nomènes électriques,  qu'Erb  a  étudiés  chez  ses  malades.  Quant  aux 
contractions  ondulatoires  rythmiques  signalées  par  cet  auteur,  Bernhardt 
n'a  pu  les  retrouver,  bien  qu'il  se  fût  placé  exactement  dans  les  conditions 
indiquées.  Mais  comme  il  n'a  pu  les  rechercher  que  dans  une  séance 
unique,  et  qu'Erb  a  noté  une  certaine  inconstance  de  leur  part,  cela  ne 
signifierait  pas  qu'elles  ne  puissent  être  provoquées  chez  ce  malade  ; 
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d'ailleurs,  Fischer  avait,  lui  aussi,  échoué  les  premières  fois  où  il  avait 
essayé  de  reproduire  ce  phénomène.  Au  point  de  vue  de  l'explication 
physiologique  de  la  maladie  de  Tliomsen,  Bernhardt  cite  les  travaux  de 
Grûtzner,  de  Ranvier,  de  Ch.  Richet,  etc..  sur  la  contraclion  plus  lente, 
plus  durable,  de  certaines  fibres  musculaires.  Quant  à  la  contraction 
ondulatoire  des  muscles  dans  la  maladie  de  Thomsen,  Bernhardt  fait 
remarquer  que  c'est  là  un  phénomène  qui  peut  avoir  son  analogue  eu 
physiologie  normale,  comme  par  exemple  le  phénomène  de  Kûhne  ;  mais 
dans  ce  cas  les  ondulations  vont  de  l'anode  vers  la  kathode,  tandis  que 
dans  la  maladie  de  Thomsen  elles  vont  de  la  kathode  vers  l'anode  ;  il  sem- 
blerait assez  vraisemblable  que  l'un  et  l'autre  phénomène  fussent  dus 
à  la  formation,  soit  de  kathodes,  soit  d'anodes  secondaires  virtuelles. 

PIERRE    MARIE. 

VIII.  —  Le  malade  de  Banham  est  un  garçon  de  18  ans,  qui  s'est  aperçu  il 
y  a  10  ans  du  début  de  son  affection  :  il  n*a  aucun  antécédent  nerveux  hé- 
réditaire. Toutes  les  fois  qu'il  change  de  position,  les  muscles  qui  entrent 
en  jeu  se  contractent  spasmodiquement,  indépendamment  de  sa  volonlé.  Il 
lui  est  très  difficile  de  monter  un  escalier,  chaque  marche  détermine  une 
crampe  spasmodique  du  mollet  et  de  la  cuisse.  Il  en  est  de  même  des 
bras  et  de  la  mâchoire  :  en  mangeant,  il  a  fréquemment  du  spasme  des 
joues.  Les  muscles  de  la  langue  et  ceux  du  larynx  paraissent  exempts.  Les 
émotions,  la  fatigue  musculaire,  l'inQuence  du  froid,  aggravent  les  spasmes. 
Les  réflexes  cutanés  et  tendineux  ne  sont  pourtant  pas  exagérés.  Les  réac- 
tions électriques  sont  presque  normales,  et  beaucoup  moins  accentuées  qu'on 
ne  pourrait  le  supposer  à  priori.  h.  r. 

IX. -^Enfant  de  16  ans:  début  il  y  a  quatre  ans,  un  jour,  subitement,  raideur 
paralytique  de  tout  le  bras  ;  l'action  d'écrire,  un  moment  abolie,  peut,  sous 
rinduence  de  la  volonté,  s'effectuer  pendant  quelques  instants,  mais  bientôt, 
la  fatigue  s*accusant,  la  contracture  musculaire  reparatt  et  force  au  repos. 
Les  mômes  phénomèni^s  se  reproduisent  toutes  les  fois  que  l'enfant  se  remet 
à  écrire,  et  d'autant  plus  rite  qu*il  écrit  rapidement  et  qu'il  est  émotionné  : 
depuis  le  début  jusqu'à  ce  jour,  ce  symptôme,  persistant,  n'a  ni  augmenté  ni 
diminué. 

Du  côté  des  membres  inférieurs,  pendant  deux  ans,  des  douleurs  diffuses 
avec  sentiment  de  lassitude  et  de  faiblesse  générale  se  sont  également  mon- 
trées, puis  ont  disparu.  Durant  cette  période  de  début,  il  n'y  a  eu  ni  mouve- 
ments choréiques,  ni  phénomènes  nerveux  autres.  La  sensibilité  générale 
était  conservée  et  la  santé  satisfaisante.  L'enfant  essaye  d'apprendre  successi- 
vement l'état  de  tonnelier  et  de  cordonnier;  mais  il  est  obligé  de  les  aban- 
donner, les  contractures  musculaires  reparaissant  dans  les  membres  supé- 
rieurs et  donnant  lieu  à  des  troubles  fonctionnels  d'autant  plus  accusés  que 
les  mouvements  demandent  plus  de  précision. 

Rien  d'anormal  n'exisle  du  côté  des  membres  inférieurs;  l'examen  élec- 
trique et  dynamométrique  du  système  musculaire  révèle  une  diminution  de 
l'excitabilité  des  pricipaux  muscles  des  bras,  sans  dégénérescence  quelconque, 
et  sans  modifications  fonctionnelles  du  tronc  nerveux.  ozenne. 

X.  ^  L...;  père,  tante,  frère,  atteints  de  maladies  nerveuses.  Il  jouit  d'une 
bonne  santé  jusqu'à  l'flge  de  iS  ans;  à  cette  époque,  impulsions  de  vagabon- 
dage; en  1882,  après  avoir  été  deux  ans  et  demi  au  régiment,  revient  chez 
lai  avec  des  troubles  mentaux  très  accentués  et  des  mouvements  anormaux 
des  membres.  Exagération  des  phénomènes  tendineux.  Toute  la  muscu- 
lature volontaire  est  dans  un  mouvement  incessant;  seuls,  le  diaphragme 
et  les  muscles  du  thorax  n'y  prenaient  pas  part.  Les  muscles  de  la  mimique 
de  la  partie.iufériéure  de  la  tète  sont  constamment  en  action  et  sous-  forme 


i32  REVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 

non  de  secousses  ou  de  mouvemenls  choréiformes,  mais  de  véritables  gri- 
maces. Mouvements  incessants  des  doigts,  bilatéraux  mais  non  symétriques. 
Mouvements  analogues  des  membres  inférieurs  et  du  tronc.  L^auteur  donne 
ensuite  les  résultats  d'une  étude  très  minutieuse  de  ces  mouvements  et  des 
graphiques  à  ce  sujet.  Difficulté  de  la  parole,  de  la  marche.  Insouciance 
complète.  Attaque  convulsive  n'ayant  pas  le  caractère  épileptique,  à  la 
suite  de  laquelle  survint  une  hémiopie  complète  ou  peut-être  môme  une  hé- 
miamaurose  ;  il  se  produisit  alors  une  aggravation  des  troubles  moteurs.  Puis 
Tétat  général  devint  mauvais  ;  mort  avec  progression  rapide  de  la  tuberculose 
pulmonaire.  Il  u^  avait  pas  de  troubles  de  la  sensibilité,  autant  du  moins 
qu'on  pouvait  examiner  cette  fonction  chez  un  pareil  malade.  A  l'autopsie  ou 
trouve  à  la  face  interne  do  la  dure-mère  des  cavités  remplies  d'un  liquide 
séreux  ou  d*une  substance  brunâtre  plus  ou  moins  résistante.  Ces  altérations 
siègent  surtout  au  niveau  de  la  partie  supérieure  du  sillon  de  Rolande;  on 
en  trouve  aussi  au  niveau  de  la  base  du  crftne.  Au  point  de  vue  de  la  locali- 
sation, consulter  le  travail  original,  qui  en  contient  un  schéma  très  net. 
Examen  histologique  des  parties  du  cerveau  atteintes  par  les  lésions. 

PIERRE  UARIE. 

XI.  —Fillette  de  10  ans  ayant  depuis  sa  naissance  des  mouvements  cloni- 
ques,  parfois  aussi  toniques  ;  en  un  mot,  Tathétose  aux  quatre  membres,  sans 
autres  phénomènes  de  névropathie.  L'intelligence  est  entière;  l'enfant  est 
parvenue  à  écrire  et  à  faire  de  petits  ouvrages  manuels  de  femme,     j.  b. 

XII.  —  Le  cas  de  Greenless  est  intéressant,  on  ce  que  Tathétose  se  produi- 
sit, non  pas  dans  l'enfance  à  la  suite  de  convulsions,  mais  vers  l'âge  de 
20  ans,  après  une  hémiplégie.  Les  troubles  mentaux  ne  se  développèrent 
que  quelques  mois  après;  or,  c'est  là  un  symptôme  insolite,  au  moins  quant 
à  la  marche  de  TafTection.  Fletcher  Beach  a  rapporté  des  faits  d*athétose  chez 
des  idiots,  accompagnés  de  lésions  corticales;  mais  ces  cas  ne  ressemblent 
pas  au  précédent.  h.  r. 

XIII.  —  Le  malade,  âgé  de  19  ans,  a  perdu  une  sœur  qui,  à  l'âge  de 
12  ans,  a  commencé  à  présenter  une  marche  titubante,  et  plus  tard  une  parole 
saccadée,  une  incoordination  des  membres  supérieurs,  et  finit  par  mourir 
de  tuberculose  pulmonaire.  Lui-même  a  commencé  à  avoir  une  marche  incoor- 
donnée a  14  ans  ;  vers  15  ans,  les  inembros  supérieurs  se  sont  pris  ;  vers 
16  ans,  le  faciès  est  devenu  hébété.  État  actuel  :  la  marche  est  incoordonnée, 
cbrieuse,  le  pied  est  lancé  en  avant  et  retombe  sur  le  talon  ;  l'occlusion  aug- 
mente le  trouble  de  la  marche  ou  de  la  station  debout;  au  repos,  et  les  pieds 
ballants,  on  voit  la  saillie  du  cou-de-pied  très  accusée,  la  voûte  plantaire 
exagérée  en  dedans.  Il  n'y  a  pas  de  troubles  de  la  sensibilité  générale  aux 
jambes,  le  sens  musculaire  est  intact  ;  les  réflexes  tendineux  sont  abolis.  — 
Aux  membres  supérieurs,  il  y  a  une  certaine  maladresse,  avec  saccades  ; 
l'écriture  est  lisible,  non  tremblée. 

On  retrouve  encore  une  scoliose  avec  concavité  gauche  datant  de  2  ans  *,. 
mais  la  chute  de  l'épaule  droite  avec  atrophie  musculaire  n'existe  plus,  quoi- 
qu'il y  ait  une  diminution  de  la  contractiiité  électrique,  tant  galvanique  que 
f éradique. 

L'aspect  du  malade  est  hébété;  la  paupière  supérieure  tombe;  le  nez  est 
gros,  épaté  ;  les  lèvres  épaisses,  retournées  en  dehors  ;  la  parole  est  lente, 
traînante,  certains  muscles  de  la  face  paraissent  affaiblis,  en  particulier  les 
frontaux  et  les  releveurs  de  la  pointe  de  la  langue.  —  La  vue  est  affaiblie  ; 
la  diplopie  qui  existait  il  y  a  15  à  18  mois  a  disparu  au  bout  d'un  an  envi- 
ron; pas  de  lésions  du  fond  de  l'œil;  réflexes  irions  normaux.  L'ouïe  est 
affaiblie  des  deux  côtés.  La  mémoire  et  l'intelligenoe  sont  intactes,      h.  k. 

XIV.  —  Ormerod  rapporte  une  nouvelle  série  de  cas  de  la  maladie  de 
Eriedreich,  comprenant  un  jeune  homme,  sa  sœur  et  sa  mère. 
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-  1«  Charpentier  de  2i  ans,  malade  depuis  3  ans.  Début  par  une  affection 
fébrile  d*apparence  rhumatismale,  avec  douleurs  articulaires,  qui  dura  â  mois; 
au  découi*8  de  cette  fièvre,  la  marche  était  incertaine.  Actuellement  il  présente 
les  symptômes  suivants:  incoordination  motrice,  ataxie  surtout  marquée  aux 
membres  inférieurs,  mais  atteignant  légèrement  les  membres  supérieurs; 
parole  hésitante  et  mal  articulée;  suppression  du  réflexe  patellaire;  pas  de 
troubles  visuels  ui  pupillaires,  sensibilité  conservée,  point  de  troubles  tro- 
phiques.  —  Plus  tard,  douleurs  fulgurantes,  accroissement  de  Tataxie,  nys- 
tagmus,  gène  plus  prononcée  dans  Tarticulation  des  mots. 

2^  Linda  B...,  sœur  du  précédent,  28  ans.  La  faiblesse  des  jambes  remonte 
à  son  enfance,  et  s^est  accrue  à  Tâge  de  i7  ans,  à  la  suite  d'une  scarlatine. 
Actuellement  elle  présente  un  embarras  notable  de  la  parole,  du  nystagmus, 
de  Tincoordination  des  membres  supérieurs  et  inférieurs,  un  affaiblissement 
presque  paraplégique  des  jambes  sans  contracture.  Réflexe  tendineux  nul. 
Sensibilité  normale,  ainsi  que  le  sens  musculaire.  Plus  tard,  cette  jeune 
femme  devint  complètement  paralytique,  et  rembarras  de  la  parole  s*accrut 
au  point  de  devenir  inintelligible. 

go  ^m«  3_^^  g4  ang^  mère  des  précédents.  Début  de  l'affection  entre  20  et 
30  ans,  par  une  sensation  de  faiblesse  dans  la  jambe  droite,  d'abord  momen- 
tanée, puis  persistante  et  étendue  aux  deux  jambes  :  aggravation  notable 
des  symptômes  depuis  6  ans,  à  la  suite  d'une  chute. 

Etat  actuel.  Pas  de  troubles  de  la  parole  ni  de  nystagmus.  Affaiblissement 
des  membres  supérieurs  sans  ataxie  véritable.  Membres  inférieurs  rigides  et 
contractures,  avec  exagération  des  réactions  tendineuses  et  phénomène  du 
pied. 

Ce  dernier  cas  semble  ôtre  une  affection  spinale  particulière,  peut-être  une 
sclérose  des  cordons  latéraux  :  mais  les  deux  premiers  appartiennent  à  la 
maladie  de  Friedreich.  L'auteur  complète  cette  communication  par  la  généa- 
logie de  la  famille  B...,  dans  laquelle  on  voit  de  nombreuses  maladies  ner- 
veuses (paraplégie,  apoplexie,  aphasie,  etc.).  h.  k. 

XV.  —  Abercrombie  rapporte  le  fait  d*un  enfant  de  trois  ans,  probable- 
ment syphilitique  dès  sa  naissance,  qui  offrait  les  signes  de  l'asphyxie  locale 
des  extrémités,  alternant  avec  des  poussées  d'hémoglobinurie  paroxystique. 
Un  autre  enfant,  atteint  d'engelures  et  de  doigt  mort,  présentait  le  môme 
phénomène:  toutes  les  fois  qu'il  avait  froid  aux  pieds,  ses  urines  devenaient 
hématinuriques. 

L'auteur  en  conclut,  à  la  similitude,  pour  ne  pas  dire  à  l'identité  du  pro- 
cessus morbide  de  l'hémoglobinurie  paroxystique  et  de  la  maladie  de  Ray- 
naud  ;  toutes  deux  relevant  d'une  perturbation  du  système  nerveux,     h.  k. 

XVf.  —  Bennetr  décrit,  sous  le  nom  d'hypertonicité  musculaire,  un 
étal  particulier  des  muscles  dont  la  contraction  toniqjie  s'exagère,  alors 
que  leur  énergie  motrice  faiblit.  Les  malades  atteints  de  cette  affection 
se  plaignent  d'une  sensation  constante,  chronique,  de  faiblesse  dans  les 
membres  inférieurs  :  le  plus  souvent  on  les  considère  romme  des  hysté- 
riques ou  comme  des  hypochondriaques.  Or,  cet  état  coïncide  toujours 
avec  l'exagération  de  la  tonicité  musculaire  et  du  réflexe  tendineux, 
quelquefois  avec  de  la  trépidation  épileptoïde  et  avec  le  phénomène  du 
pied.  Les  mouvements  des  membres  sont  possibles,  mais  affaiblis  :  il 
n'existe  ni  contractures,  ni  spasmes,  ni  troubles  de  la  sensibilité,  ni 
troubles  trophiques  :  le  sens  musculaire  est  parfois  diminué,  sans  être 
jamais  complètement  aboli. 

Les  types  cliniques  sont  variables.  Tantôt  le  trouble  fonctionnel  para- 
lytique se  limite  à  un  seul  membre  (i  fois  pendant  8  ans  sur  la  jambe 
4roile)  ;  d'ordinaire,  il  alTecte  la  forme  paraplégique  ;  enfin,  plus  rare- 
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ment,  celle  d'une  hémiplégie.  Cette  parésie  ne  s'accompagne  pour  ainsi 
dire  d'aucun  symptôme  subjectif  tel  que  douleurs  lombaires,  céphalée, 
courbature,  fourmillements,  etc.  ;  elle  peut  durer  de  quelques  mois  à 
quelques  années.  Son  étiologie  est  obscure  :  l'hérédité  névropathique, 
le  froid,  le  surmenage,  semblent  en  être  les  facteurs  habituels.  La  gué- 
rison  survient  d'ordinaire,  parfois  assez  vite,  plus  souvent  avec  une 
extrême  lenteur  ;  mais  il  y  a  des  cas  rebelles  qui  tendent  à  la  chronicité 
et  à  l'aggravation  définitive.  Le  seul  traitement  qui  ait  paru  avoir  de 
refficacité  est  le  repos  indéfiniment  prolongé  et  le  chloral  ;  le  massage 
et  l'électricité  se  montrent  peu  efficaces. 

L'auteur  discute  la  nature  de  cette  névrose,  qu'il  ne  regarde  pas 
comme  une  lésion  du  muscle,  mais  comme  un  état  particulier  de  la 
moelle  ou  dos  nerfs.  Il  ne  se  prononce  pas  sur  le  point  de  l'arc  réflexe 
où  peut  se  faire  l'excitation  anormale,  et  pense  que  le  plus  souvent  ce 
sont  les  cellules  ganglionnaires  de  la  substance  grise  de  la  moelle  qui 
ont  une  activité  fonctionnelle  exagérée. 

Ce  mémoire  a  été  discuté  à  la  Société  neurologique  de  Londres,  par 
Hughlings  Jackson,  Buzzard,  Ferrier,  Donkin.  h.  r. 

XVII. — La  majeure  partie  du  travail  de  Chambard  est  consacrée  à  une 
esquisse  de  classification  des  impotences  fonctionnelles;  elles  peuvent 
êtres  dues  à  une  altération  d'ordre  dynamique  (dyskinésies)  ou  d'ordre 
organique  (dystrophies). 

Au  premier  groupe  se  rattachent  comme  troubles  de  sensibilité  l'anes- 
thésie  et  l'hyperesthésie  fonctionnelles  indépendantes  de  tout  trouble  mo- 
teur, ce  qui  est  extrêmement  rare  ;  comme  trouble  de  motilité,  l'akinésie 
ou  paralysie  fonctionnelle,  l'hyperkinésie  ou  crampes  et  spasmes  fonc- 
tionnels (la  crampe  des  écrivains  en  est  le  type).  Puis  enfin  viennent  les 
astasies,  renfermant  le  tremblement  fonctionnel,  la  chorée  fonctionnelle 
et  Tataxie  fonctionnelle. 

Le  second  groupe  renferme  les  atrophies  musculaires  fonctionnelles 
encore  très  peu  connues,  bien  que  l'atrophie  musculaire  progressive  soit 
dans  certains  cas  nettement  consécutive  à  des  efforts  musculaires. 

Les  impotences  fonctionnelles  peuvent  être  directes,  c'est-à-dire  que 
le  groupe  de  muscles  au  niveau  desquels  l'impotence  se  fait  sentir  est 
précisément  celui  que  l'activité  volontaire  veut  mettre  enjeu  dans  le  cas 
le  plus  fréquent.  Dans  d'autres  cas,  elles  sont  indirectes,  et  alors  Tim- 
potence  respecte  les  muscles  en  activité  fonctionnelle  pour  en  frapper 
d'autres  qui  n'ont  avec  ceux-ci  que  des  relations  physiologiques  éloi- 
gnées et  souvent  obscures. 

En  morne  temps  que  les  troubles  de  la  motilité,  on  note  assez  souvent, 
dans  l'un  et  l'autre  cas,  des  troubles  de  la  sensibilité,  et  quelquefois  des 
troubles  psychiques  qui  montrent  que  l'on  n'a  pas  affaire  à  une  maladie 
purement  locale. 

Dans  la  seconde  partie  consacrée  à  l'étiologie,  Chambard  s'attache  à 
démontrer  que  la  prédisposition  héréditaire  nerveuse  joue  ici  le  plus 
grand  rôle.  Presque  tous  les  individus  atteints  de  l'une  quelconque  de 
ces  formes  d'impotence  fonctionnelle  sont  des  névropathes  toujours 
issus  de  souche  névropathique.  Dans  leurs  ascendants,  on  trouve  des 
hystériques,  des  aliénés,  des  épileptiques,  quelquefois  même  une  impo- 
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tence  fonctionnelle  identique  ou  comparable.  Il  rapporte  quatre  observa- 
tions qui  plaident  en  faveur  de  la  thèse  qu*il  soutient.      c.  giraudeau. 

Voici  un  cas  qui  fak  le  pendant  de  ceux  publiés  par  P.  Marie  (iî.  S. 
M.j  XXIX,  147)  sous  le  nom  d'acromégalie  : 

Musicien  russe,  âgé  de  38  ans,  sans  hérédité  morbide.  Il  y  a  10  ans,  ses 
doigts  ont  commencé  à  grossir;  il  y  fit  peu  attention.  Deux  ans  plus  tard,  il  eut, 
nuit  et  joui',  des  douleurs  det  tète,  et  ses  pieds  se  mirent  à  grossir,  si  bien 
qu'il  dut  changer  à  trois  reprises  les  dimensions  de  ses  bottes.  En  même 
temps  le  volume  des  mains  ne  cessant  d^augmenter,  il  dut  renoncer  à  son 
violon.  Il  se  mit  alors  à  jouer  du  cornet  à  piston,  mais  dut  bientôt  en  chan- 
ger Fembouchure,  vu  Tépaississement  de  ses  lèvres.  Le  nez  et  les  oreilles 
grossirent  à  leur  tour.  Les  douleurs  de  tête  ne  firent  qu'augmenter;  outre  une 
céphalalgie  continue,  il  éprouvait,  a  intervalles  de  plus  en  plus  rapprochés, 
des  paroxysmes  douloureux  dans  la  moitié  gauche  du  crâne.  Depuis  un  an, 
la  vision  s^est  tellement  affaiblie,  que  le  malade  ne  peut  plus  lire  les  notes  de 
musique.  Etat  le  1"  novembre  1886.  Homme  de  taille  moyenne,  anémié,  mais 
non  amaigri.  Ce  qui  frappe  toutd^abord,  ce  sont  les  dimensions  énormes  des 
mains,  qui  sont  larges  et  épaisses,  les  doigts  sont  également  colossaux.  Cette 
augmentation  de  volume  porte  en  partie  sur  les  os,  mais  surtout  sur  Le  tissu 
sous-cutané  et  la  peau, qui  se  laisse  d'ailleurs  plisser.  Pas  d'œdème;  épiderme 
normal;  ongles  élargis,  un  peu  aplatis  et  striés  longiludinalement;  ils  paraissent 
petits  relativement  aux  doigts.  Les  avant-bras  sont  moins  augmentés  de  vo- 
lume que  les  mains;  mais  ils  sont  cependant  énormes,  comparativement  aux 
bras.  Les  extrémités  inférieures  présentent  le  même  état  d'hypertrophie  de 
plus  ein  plus  marqué  à  mesure  qu'on  se  rapproche  de  la  périphérie  du  membre. 
Les  gros  orteils  notamment  ont  une  apparence  gigantesque.  Les  talons,  les 
rotules  sont  aussi  très  volumineux. 

La  face  est  également  hypertrophiée,  plus  spécialement  au  niveau  du  nez, 
des  lèvres  et  du  menton.  Le  maxillaire  inférieur  est  épais,  élargi  et  al- 
longé, de  façon  que  ses  dents  dépassent  celles  de  la  mâchoire  supérieure. 
Les  zygomotiques  et  les  rebords  orbitaires  sont  très  saillants.  La  tête, 
dans  son  ensemble,  a  cette  configuration  d'ovale  allongé  que  Marie  décrit 
comme  caractéristique.  Les  oreilles  sont  informes  et  leurs  cartilages  indurés. 
A  gauche,  Texophtalmie  est  manifeste.  Papilles  uniformément  étroites  des 
deux  côtés  et  agissant  un  peu  paresseusement.  Mouvements  oculaires  nor- 
maux. Langue  massive;  toute  la  muqueuse  des  joues  et  du  palais  est  hyper- 
trophiée. Corps  thyroïde  atrophié.  Légère  cyphose  à  la  paiHie  supérieure  du 
dos.  Tête  fortement  inclinée  en  avant  ;  nuque  épaisse.  Les  côtes  paraissent 
normales.  Du  sternum,  Tappendice  xyphoïde  est  seul  augmenté  de  volume. 
Musculature  du  corps  peu  développée  et  flasque.  Pas  de  paralysie  ;  articula- 
tions normales.  Démarche  lente.  Sensibilité  et  réflexes  intacts  ainsi  que  les 
fonctions  sphinctériennes.  Affaiblissement  de  la  vue  et  rétrécissement  du 
champ  visuel,  plus  marqués  à  gauche  ;  rien  à  l'examen  ophtalmoscopique. 
Ouïe  affaiblie  à  gauche.  Odorat  et  goût  normaux.  Urines  normales  de  quan- 
tité et  de  composition  ;  pas  de  polydipsie.  Parole  lente  et  faible.  Intelligence 
intacte. 

Le  seul  point  par  lequel  Tobservation  ci-dessus  difîère  des  deux  re- 
cueillies par  Marie,  dans  le  service  de  Gharcot,  c'est  l'absence  de  polyu- 
rie  et  de  polydipsie.  Aux  faits  empruntés  par  Marie  à  Alibert,  Frie- 
dreich,  Henrot  (iî.  S.  Jf.,  XII,  173),  on  doit  ajouter  un  cas  de  Fritschs  et 
Klebs  [Beitrag  zur  Pathologie  des  Riesenwuchs,  Leipzig  ISSij  et  un 
cas  de  Brigidi  rapporté  par  ces  derniers  auteurs. 

II  est  remarquable  que  chez  tous  les  malades  atteints  d'acromégalie 
on  a  trouvé,  à  l'autopsie,  outre  une  hypertrophie  plus  ou  moins  considé- 
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rable  de  tous  les  viscères,  une  augmentation  de  volume  très  marquée 
de  la  glande  pituitaire,  à  laquelle  on  a  pu  rapporter  notamment  les 
troubles  visuels  par  la  compression  exercée  sur  les  nerfs  optiques.  En 
revanche,  Tétat  du  corps  thyroïde  ne  paraît  pas  constant.  j.  b. 

I.  —  GontribnUon  à  Tétude  de  la  maladie  de  Parkinson,  par  J.  LACOSTE  [Thèse 

de  PariSy  1887).     . 

II.  —  Ueber  Paralysis  agitans...  (Paralysie  agitante  avec  participation  des 
muscles  da  larynx),  par  Friedrich  MÙLLER  [Charité  Annalen ,  p.  265, 
1887). 

III.  —  Réflexions  sur  le  tremblement  sénile,  par  BOURGAREL  [Thèse  de  Paria ^ 

1887). 

IV.  —  Hereditary  tremors  (Tremblements  héréditaires),  par  G.  DANA  (Amer, 

Journ,  ot  med.  Sciences,  ocL  1887). 

y.  —  Ueber  electrische  und  mecanische  Erregbarkeit...  (De  l'excitabilité  élec- 
trique et  mécanique  des  muscles  et  des  nerfs  dans  la  tétanie),  par  L.  von 
Frank  HOGHWART(Ceo<r«7i>7.  /.  klin.  Med.,  p.  377,  1887). 

VI.  —  Die  electrischen  Reactionen...  (Réaction  électrique  des  muscles  dans  la 
crampe  des  écrivains  et  des  télégraphistes),  par  DUBOIS  [Corr,'BIaU  /*. 
schwciz,  Aerzte^  p.  143,  mars  1887). 

VII.  —  Ueber  Myoclonie  und  GonvulsibilitAt  (Spasmophilie),  par  SEELIGMULLER 

[Deutsche  med,  Woeh.,  p.  1117,  1887). 

VIII.  —  Un  cas  de  paramyoclonus  multiple,  par   HOMEN  [Arch.  de  neurologie, 

mars    1887). 

IX.  —  Un  caso  di   paramioclono  fibrillare   multiple,   par   Raimondo   FILETTI 

[Ri forma  medica^  24  novembre  1887) • 

I.  —  La  thèse  de  Lacoste  comprend  d'abord  un  historique  des  travaux 
français  et  un  exposé  des  caractères  de  la  forme  type  de  cette  maladie, 
puis  vient  un  chapitre  sur  les  formes  incomplètes  et  en  particulier  sur 
la  forme  hémiplégique  ;  le  quatrième  chapitre  est  consacré  à  la  forme 
fruste,  sans  tremblement.  Il  faut  signaler  la  partie  de  ce  travail  qui 
traite  du  masque  dans  la  paralysie  agitante,  Texpression  de  celui-ci  est 
étudiée  et  comparée  à  Taction  des  différents  muscles  de  la  face  telle 
qu'elle  a  été  décrite  par  Duchenne,  de  Boulogne;  Tauteur  arrive  à  con- 
clure que  c'est  le  frontal  et  le  peaucier  qui  sont  les  muscles  Iqs  plus 
rigides.  Le  diagnostic  différenliel  avec  les  autres  maladies  analogues  est 
fait  suivant  lu  classification  suivante  :  i®  diagnostic  de  la  forme  hémi- 
plégique avec  tremblement;  2"*  diagnostic  de  la  forme  hémiplégique  sans 
tremblement;  3®  diagnostic  de  la  forme  fruste  sans  tremblement. 

PIERRE  MARIE. 

IL  —  L'observation  de  MUller  concerne  une  femme  do  7â  ans,  qui  présentait 
un  tremblement  oscillatoire  des  mains  au  repos  et  des  mouvements  rythmi- 
ques rapides  (210  à  la  minute)  de  rotation  de  la  tète;  trémulation  des  lèvres. 
La  voix  est  tremblotante  comme  si  les  muscles  du  larynx  présentaient  des 
contractions  analogues  à  celles  des  muscles  du  con.  Face  immobile  et  Iriste. 
Pas  de  tremblement  dans  les  mouvements  volontaires.  Rhumatisme  défor- 
mant des  mains.  Légère  atrophie  des  muscles  de  Tavant-bras.  Il  semble  qu'il 
s'agisse  d'un  cas  de  tremblement  sénile.  a.  Mathieu. 

III.  —  Cette  thèse  contient  une  statistique  des  malades  atteintes  de 
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tremblements  parmi  la  population  de  la  Salpélrière  ;  Tauteur  conclut  de 
l'examen  comparatif  de  ces  cas  que  le  tremblement  sénile  n'est  pas  un 
apanage  de  la  vieillesse  et  n'est  nullement  produit  par  celle-ci,  mais  qu'il 
présente  avec  la  paralysie  agitante  un  certain  nombre  de  points  de  con- 
tact ;  il  reconnaît  d'ailleurs  l'existence  de  formes  intermédiaires  entre  ces 
deux  types  morbides.  pierre  marie. 

lY.  —  La  variété  de  tremblement  étudiée  par  Dana  dans  3  familles 
dont  il  donne  les  tableaux  généalogiques  a  pour  caractéristi({ue  sa  trans- 
mission héréditaire»  et  son  alternance  dans  la  même  fannille  avec  des 
psychoses  ou  neuropathies  diverses. 

Le  tremblement  est  a  très  petites  oscillations,  et  peut  être  momenta- 
nément arrêté  par  un  effort  de  volonté  ;  il  cesse  pendant  le  sommeil.  Il 
commence  dans  la  première  ou  seconde  enfance,  parfois  à  l'occasion 
d'une  maladie  infectieuse.  Il  dure  pendant  toute  la  durée  de  la  vie  avec 
les  mêmes  caractères.  C'est  un  tremblement  très  fin,  un  peu  analogue  à 
celui  de  la  paralysie  agitante,  pouvant  occuper  tous  les  muscles  volon- 
taires, des  membres,  de  la  tête,  du  cou,  des  yeux,  du  larynx  ;  toujours,  il 
prédomine  aux  extrémités  supérieures.  Toute  cause  d'excitation  ou  de 
nervosité  en  redouble  l'intensité  ;  de  même  pour  l'alcool  et  le  tabac.  Il 
permet  du  reste  les  mouvements  les  plus  délicats,  et  n'est  ni  arrêté  ni 
amplifié  par  les  mouvements  volontaires.  Jamais  on  n'observe  ni  rigidité,* 
ni  parésie,  ni  troubles  vasomoteurs  comme  dans  la  maladie  de  Far- 
kinson.  â.  chauffard. 

V.  —  Les  recherches  de  Hochwart  ont  porté  sur  19  cas  de  tétanie, 
dont  1  à  la  suite  d'ablation  de  goitre,  2  chez  des  femmes  enceintes,  et 
chez  de  jeunes  sujets.  Comme  Pavaient  déjà  montré  Benedikt  et  Erh, 
l'excitabilité  électrique  est  augmentée  dans  la  tétanie  ;  pour  les  courants 
galvaniques,  celte  hyperexcitabilité  a  été  constatée  18  fois  sur  19  ;  pour 
les  courants  faradiques  elle  est  rare  ;  il  est  tout  à  fait  exceptionnel  de 
voir  l'excitabilité  faradique  accrue  indépendamment  de  l'excitabilité  gal- 
vanique. 

Mêmes  résultats  pour,  l'hyperexcitabilité  des  muscles  ;  cependant,  elle 
a  été  observée  un  peu  moins  souvent,  14  fois  sur  18. 

Le  degré  d'excitabilité  des  nerfs  pris  isolément  est  variable. 

Le  plus  excitable  est  toujours  le  nerf  cubital,  puis  viennent  le  radiai, 
le  médian,  le  facial,  le  péronier. 

L'excitabilité  mécanique  des  nerfs  et  des  muscles  est  également  accrue 
dans  la  plupart  des  cas.  a.  chauffard. 

VI.  — -  En  face  d'un  malade  qui  se  plaint  d'avoir  une  crampe  l'empê- 
chant de  se  livrer  à  sa  profession,  le  médecin  est  le  plus  souvent 
réduit  à  accepter  les  dires  du  patient.  Il  serait  pourtant  bon  d*avoir  un 
signe  objectif  qui  permettrait  de  dévoiler  les  simulateurs.  Si  d'autres 
observations  viennent  confirmer  celles  que  Dubois  a  faites  sur  4  télé- 
graphistes, l'exploration  de  la  réaction  électrique  fournirait  un  symptôme 
précieux  pour  le  diagnostic. 

Chez  3  de  ces  malades  oii  l'affection  ne  datait  que  d'une  semaine,  Tex- 
citabilité  électrique  pour  les  2  ordres  de  courants  était  très  notablement 
ac<:rue  lorsqu'on  excitait  directement  les  muscles  mais  non  quand  on 
excitait  les  troncs  nerveux.  L'exagération  d'excitabilité  électrique  était 
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antërienres  et  postérieures  de  la  jambe  et  de  la  cuisse,  surtout  la  nuit.  Pen- 
dant rhiver,  ayant  eu  à  soigner  sa  femme  malade,  il  vit  survenir  des  conlrac- 
tions  cloniques  fibrillaires  d'abord  limitées  aux  mollets,  puis  gagnant  bientôt 
la  région  antérieure  des  cuisses  et   enfin    les  bras,    d'abord  celui  du  côté 
droit  et  ensuite  celui  du  côté  gauche.  Ces  contractions  étaient  bilatérales  avec 
prédominance  à  droite,  continuelles,  persistant  môme  dans  le  sommeil,  dit  sa 
femme,  quoique  plus  faibles  alors.  La  force  de  ces  contractions  s'était  accrue 
progressivement;  d'abord  à  peine  sensibles  pour  le  malade,  elles  étaient  deve- 
nues assez  folies  pour  qu'on  pût  aisément  les  voir  et  môme  pour  troubler  le 
sommeil  du  malade.  Ces  contractions,  qui  siégeaient  symétriquement  aux 
jumeaux,  au  triceps  crural,  au  couturier,  au  biceps  brachial,  n'étaient  nulle- 
ment isochrones,  ne  présentaient  aucun  rythme,  ne  s'accompagnaient]  d'au- 
cun mouvement  des  membres,  sauf  une  très  légère  oscillation  qui  ne  gênait 
pas  les  mouvements.  Le  malade  pouvait  diminuer  ces  secousses  fibrillaires 
par  la  contraction  volontaire  des  muscles  qui  en  étaient  atteints  ;  on  arrivait 
au  même  résultat  en  faisant  des  tractions  sur  ces  muscles  ou  en  les  excitant 
par  de  forts  courants  électriques;  mais  ces  pratiques  amenaient  en  général 
des  crampes  très  violentes.  L'augmentation  des  secousses  était  amenée  par 
l'emploi  de  courauts  électriques  faibles  ou  par  la  percussion  directe  des 
muscles,  ou  encore  par  le  chatouillement  de  la  plante  des  pieds,  ou  par  des 
piqûres  légères  et  répétées  de  la  peau.  —  Le  malade  présentait  une  grande 
sensibilité  au  froid,  ainsi  que  de  Texagération  des  réflexes  cutanés  ainsi  que 
da  réflexe  patellaire,  surtout  à  droite.  A  la  suite  d'un  traitement  par  les  cou- 
rants constants,  Thydrothérapie  et  le  bromure  de  potassium,  tous  ces  phéno- 
mènes subirent  une  très  grande  amélioration.  pierre  marie. 

I.  —  Ueber  mehrfache  Hirnnervenlâhmung  (Paralysie  multiple  des   nerfs  crft- 
niens),  par  P.   J.  MÔBIUS  [CentralbL  /.  Nervenheilk.,  n*  15,  1887). 

n.  ^  Ueber  Gehôrstôrungen  in  Fàllen  leichter  peripherer  Facialisifthmung 
(Tronbles  de  Tome  dans  les  paralysies  faciales  périphériques),  par  Ottomar 
ROSBMBAGH  (CentralbL  f.  Nervenheilk.,  a»  12,  1887). 

III.  —  Ein  Fall  von  Diplegia  facialis,  par  L.  BRIEGER  {Charité  Anna/en,  p.  150, 

1887). 

IV.  —  Nenropathologische   Beobachtungen  (Obs.  de  paralysies  périphériques), 

par  M.   BERNHARDT  [CentralbL  f.  Nervenheilk.,  Juillet  1887). 

¥.  —  Paralysie  saturnine  des  extenseurs  des  mains;  paralysie  double  de  la 
9*  et  7*  paires,  par  P.  J.  MOBIUS  [Derichte  der  medib.  Geaellsebaft  zu  Leipzig, 
Sitz.  am  26  juillet  1887). 

VI.  —  Sur  un  cas  de  névrite  périphérique,  par  RAYMOND  (Soc.   méd.  des  bôp„ 

iS  janvier  1888). 

Vn.  ~  Zut  Pathologie  der  acuten  alkoholischen  Augenmuskellàhmung. . .  (Para- 
lysie alcoolique  aiguë  des  muscles  de  l'œil),  par  THOMSBN  (BorL  kl,  Woch,, 
p.  21,  janvier  1888). 

VIII.  —  Ueber  die  Benberi,  par  PEKELHARING  et  WINKLER  {Deutsche  mcd. 

Wocb.,  p.  845,  1887). 

IX.  —  Zur  Kenntniss  der  acuten  infectidsen  muUiplen  Neuritis  (Névrite  mul- 
tiple aigud  infectieuse),  par  ROSENHEIM  (Arcb.  f.  Psych.  u.  Nervkrankb,, 
XVIII,  Heft  3,  p.  782,  1887). 

.  —  De  la  névralgie  brachiale  double,    par  Ch.  NOURRIG  {Thhae  de   Paris 

1888). 
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n.  —  Ziir  DiagnoM  nnd  Thérapie  der  IntercosUlBeuralgieiiypar  SEELIGMÎTLLER 

(Dtutsebe  med.  Wocb.,  p.  969,  1887). 

XII.  —  EDtartiingf reaction  bei  primârer  Ischias  (Réaction  de  dégénérescence 
dane  la  sciaUqne),  par  90H9E  {Berh  kl.  Woeb.,  p.  844,  7  norembre  1887). 

XIIL  —  8nr  nne  déformation  particnliére  dn  tronc  causée  par  la  sciatiqne,  par 

BABIHSKI  (Arcb.  de  nearoL^  janvier  1888). 

XIY.  —  Denx  cas  de  sciatiiine  dtfomiante,  par  P.   BERBE2  {France  médicale^ 

29  novembre  1888). 

I.  —  i^  Femme  de  48  ans,  après  de  violentes  céphalalgies  du  côté  gauche, 
diminution  de  la  sensibilité  dans  le  territoire  de  tout  le  nerf  trijumeau  gauche  ; 
l'anesthésie  était  surtout  marquée  sur  la  1**  et  la  i'^  branche,  moins  au 
maxillaire  inférieur,  à  la  langue  et  sur  la  muqueuse  buccale.  I^s  muscles 
masséter  et  temporal  gauches  étaient  très  atrophiés,  sans  toutefois  qu'il  y  eût 
de  déviation  de  la  bouche  ou  de  la  mâchoire.  L^œil  gauche  était  dévié  ea 
dedans  et  ne  pouvait  être  porté  en  dehors  ;  pupille  gauche  étroite,  immo* 
bile,  irrégulière  avec  traces  d'iritis  ancienne  ;  pas  de  diplopie  ;  les  muscles 
de  la  moitié  gauche  de  la  face  étaient  légèrement  parésiés,  surtout  ceui  de  la 
bouche,  leurs  réactions  électriques  normales. 

Amélioration  par  Tusage  de  Fiodure  de  potassium,  puis  rechute;  au  moment 
où  se  tei*mine  Tobservation,  il  existait  une  diminution  notable  de  la  sensibilité 
de  la  1**  et  la  2^^  branche  du  trijumeau  gauche,  légère  aneslhésie  sur  la 
l'*  branche  du  trijumeau  droit,  opacité  légère  de  la  cornée  gauche,  parésiede 
l'oculo-moteur  externe  gauche,  paralysie  de  Toculo-moteur  commun  et  du 
grand  oblique  du  côté  droit,  parésie  du  facial  gauche  avec  diminution  de 
l'excitabilité  électrique. 

2®  Une  femme  de  48  ans,  après  de  violents  accès  de  céphalalgie,  suivis  de 
nausées,  de  vomissements,  fut  prise  de  chute  de  la  paupière  gauche  et  de 
diplopie.  Lorsque  Môbius  Texamina,  il  constata  une  chute  complète  de  la 
paupière  supérieure  gauche  avec  paralysie  de  tous  les  muscles  innervés  par 
Toculo-moteur  commun.  Les  piliers  du  voile  du  palais  du  côté  gauche  étaient 
moins  courbés  que  ceux  du  côté  droit,  la  luette  fortement  tirée  à  droite.  Pour 
amener  des  réflexes  de  régurgitation,  il  fallait  des  attouchements  prolongés  sur 
le  voile  du  palais  et  la  gorge.  Paralysie  de  la  corde  vocale  gauche.  I^orsque  la 
malade  tirait  la  langue,  celle-ci  se  déviait  à  gauche  et  formait  un  arc  avec 
concavité  vers  la  gauche.  A  la  vue  et  au  toucher,  on  pouvait  constater  que  la 
moitié  gauche  de  la  langue  était  plus  mince,  plus  étroite,  plus  molle  que  la 
droite.  De  même  lorsque  la  langue  était  au  repos  .dans  la  bouche,  on  voyait 
que  la  moitié  gauche  était  moins  élevée  que  la  droite  et  plissée.  Après  un 
traitement  par  l'iodure  de  potassium  et  les  frictions  mercurielles,  une  certaine 
amélioration  survint,  surtout  pour  les  mouvements  des  yeux. 

3^  Homme  de  42  ans,  venu  en  mai  1885,  avec  une  paralysie  presque  com- 
plète, depuis  5  mois,  dans  le  domaine  du  facial  gauche,  avec  réaction  de  dégé- 
nération compJète;  douleurs  dans  ce  côté  de  la  face  avec  sensibilité  assez 
grande  au  niveau  des  points  sus-  et  sous-orbitaires.  En  décembre  1886,  para- 
lysie complète  et  totale  du  moteur  oculaire  commun  gauche;  les  troubles  du 
côté  du  trijumeau  avaient  dispai*u.  Le  malade  aftirme  n'avoir  pas  eu  la 
syphilis;  on  prescrivit  cependant  Tiodure  de  potassium,  puis  les  frictions 
mercurielles  ;  15  jours  plus  tard,  le  malade  pouvait  ouvrir  Tœil  gauche  et 
celui-ci  avait  quelques  mouvements  vers  la  droite;  2  mois  plus  tard,  l'amélio- 
ration était  encore  beaucoup  plus  considérable. 

4^*  Homme  de  53  ans,  prétendant  n'avoir  jamais  eu  la  syphilis.  Après  des 
douleurs  violentes  à  la  tète  et  à  la  face,  étaient  survenues  tout  d'un  coup,  en 
1884,  de  la  diplopie  et  une  sensation  d'engourdissement  dans  la  moitié  gauche 
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du  visage.  Anesthésie  prononcée  dans  le  territoire  de  la  l'^  branche  du  tri- 
jumeau gauche*  légère  pour  la  2^  et  la  3^^,  paralysie  complète  de  l'oculo-moteur 
externe  gauche  ;  flaccidité  do  la  moitié  gauche  de  la  face,  sans  paralysie  véri- 
table ni  modification  des  réactions  électriques.  Un  an  plus  tard,  les  douleurs 
avaient  augmenté,  la  paupière  supérieure  couvrait  complètement  Toeil  gauche, 
cet  œil  lui-même  était  complètement  immobile  ;  Taneathésie  du  trijumeau 
gauche  avait  augmenté  et  une  paralysie  des  muscles  masticateurs  du  même 
côté  s'y  était  jointe.  Plus  tard,  affaiblissement  de  la  vue,  quelques  désordres 
mentaux,  aphasie.  Mort.  A.  Tautopsie,  tumeur  (fibro-sarcome)  de  la  fosse 
cérébrale  moyenne  gauche  comprimant  les  3®,  4*^,  b'^  et  6°  nerfs  crâniens  ;  ra- 
mollissement du  lobe  temporal  gauche  et  de  Tinsula  ;  œdème  du  cerveau. 

b^  Homme  de  30  ans,  tombé  d^un  échafaudage  en  mai  1886  ;  abolition  de  la 
connaissance,  paralysie  du  moteur  oculaire  commun  droit;  paralysie  de  la 
corde  vocale  droite  ;  fourmillements  dans  le  2^  et  le  3^  doigt  à  droite,  la  peau 
était  en  grande  partie  insensible.  A  la  fin  d^octobre  Tanesthésie  de  la  main 
droite  avait  disparu,  mais  il  restait  une  paralysie  totale  du  nerf  moteur  ocu- 
laire commun  droit  ;  les  piliers  du  voile  du  palais  adroite  étaient  plus  aplatis 
et  se  trouvaient  un  peu  abaissés,  Tasymétrie  devenait  encore  plus  visible 
dans  les  mouvements  du  voile  du  palais  ;  quelquefois,  les  liquides  refluaient 
par  le  nez;  la  voix  était  haute  et  enrouée.  Kn  juin  1887,  existait  encore  de  la 
parësie  de  tous  les  muscles  innervés  parle  nerf  moteur  oculaire  commun;  la 
paralysie  du  voile  du  palais  avait  plutôt  augmenté  ainsi  que  celle  de  la  corde 
vocale  droite.  Incapacité  de  travailler;  lorsque  le  malade  voulait  le  faire,  sur- 
venaient de  violentes  céphalalgies  frontales,  sensations  de  chaleur  et  depul- 
sations  dans  la  tête,  vertige.  Sommeil  agité,  rêves  effrayants.       p.  marie. 

II.  —  0.  Rosenbach  rapporte  trois  observations  de  paralysie  faciale 
légère  dans  lesquelles  il  constata  une  certaine  diminution  de  racuité 
auditive  (tic  tac  d'une  montre  entendu  seulement  à  40  ou  50  centimètres 
au  lieu  de  1  mètre),  cette  diminution  devint  de  moins  en  moins  marquée 
à  mesure  que  s'améliorait  la  paralysie  faciale,  et  disparut  complète- 
ment en  même  temps  que  cette  dernière.  L^auteur  examine  les  différentes 
hypothèses  grâce  auxquelles  on  pourrait  expliquer  ce  phénomène,  et 
finit  par  conclure  que,  suivant  toute  vraisemblance,  il  s*agit  d'un  trouble 
de  conductibilité  du  nerf  auditif  analogue  à  celui  qui  se  montre  du  côté 
du  nerf  facial.  pierre  marie. 

Ifl.  —  Femme  de  40  ans,  atteinte  de  diplégie  faciale,  à  la  suite  d'un  refroi- 
dissement. Céphalalgie  tenace,  vertiges,  station  debout  difficile.  La  malade  a 
eu  des  grosseurs  sur  la  tète  ;  elles  ont  rapidement  disparu,  et  des  taches 
brunes  sur  le  corps.  L^auteur  pense  qu'il  s'agit  d'une  double  paralysie  faciale 
chez  une  syphilitique,  causée  par  une  lésion  intra-crânienne  ;  le  froid  a  été  la 
cause  occasionnelle. 

Peu  d'amélioration  par  le  traitement  spécifique.  a.  m. 

IV.  —  a)  Paralysie  du  radiai,  se  distinguant  par  certaines  particularités. 
Il  s'agit  d'un  homme  de  21  ans  qui,  en  septembre  1886,  avait  été  atteint  par 
la  pointe  d*un  couteau  dans  la  partie  postérieure  et  supérieure  du  bras  gau- 
che;  immédiatement  survint  une  paralysie  de  la  main.  La  blessure  guérit  en 
huit  jours,  la  paralysie  de  la  main  persistait  encore  à  la  fin  de  février  1887,  ; 

malgré  le  traitement  électrique.  Fehleisen,  en  octobre  1886,  ayant  pensé  qu'il  j 

s'agissait  d'une  section  du  nerf,  et  voulant  réunir  les  deux  bouts,  avait  fait  | 

une  incision,  mis  le  nerf  à  nu  et  constaté  que  celui-ci  n^avait  été  nullement  .< 

sectionné,  mais  qu*il  existait  une  adhérence  assez  marquée  entre  la  cicatrice  j 

et  le  nerf,  au-dessus  et  au-dessous  de  celle-ci.  —  A  la  fln  de  février,  Ber-  ^ 

nhardt  trouva  Tavant-bras  gauche  froid  et  un  peu  moins  gros  que  le  droit  ;  i 

légère  tumeur  dorsale  du  poignet,  troubles  de  la  sensibilité  consistant  sur- 
tout en  paresthésie  et  siégeant  au  niveau  des  supinateurs,  de  la  partie  posté- 

\ 

i 
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rieure  de  l'avant-bras,  en  bas,  jusque  vers  la  partie  moyenne,  à  la  base  de 
1- index  et  au-dessus  du  premier  espace  interosseux.  Les  pressions  sur  la 
cicatrice  ou  le  tronc  du  radial  amenaient  des  fourmillements  désagréables. 
Traitement  galvanique.  Au  commencement  d'avril,  le  malade  pouvait  lever 
la  main  ;  à  la  iin  de  mai,  il  commençait  à  relever  la  base  des  phalanges, 
L^auteur  fait  remarquer  toutes  les  singularités  que  présente  ce  cas,  et  con- 
clut qu'il  s*agit  là  d'une  piqûre  du  nerf  avec  compression. 

b)  Femme  de  35  ans,  troubles  considérables  de  la  sensibilité  au  niveau  du 
membre  supérieur  gauche,  doigts,  main,  avant-bras,  bras,  jusqu'à  Tépaule  el 
au  cou,  au  niveau  de  Tangle  du  maxillaire  inférieur,  etc..  sans  que,  d'après 
l'auteur,  il  puisse  être  (|uestion  d'hystérie.  Troubles  trophiques  consistant 
en  bulles  et  en  ulcérations,  et  en  diminution  de  la  nutrition  des  muscles. 
Il  s'agirait  là,  vraisemblablement,  d'une  lésion  des  racines  des  nerfs  du  plexus 
cervical,  avec  dégénération  gliomateuse  de  la  moelle  et  syringomyélie.  L'au- 
teur, rappelant  les  travaux  de  Morvan  sur  la  paréso-analgésie  des  extrémités 
supérieures,  rapporte  un  cas  de  cette  affection  chez  une  femme  de  54  ans. 

A  celte  observation,  M.  Bemhardt  en  ajoute  encore  une  autre  concernant 
un  jeune  homme  de  22  ans  qui  présentait  une  analgésie  très  marquée  de  toute 
l'extrémité  supérieure  gauche,  analgésie  s'étendant  encore  du  côté  gauche  du 
corps  jusqu'à  l'épaule,  à  la  nuque,  au  cou,  à  la  poitrine  jusqu'à  la  cinquième 
ou  sixième  côte  à  l'occiput,  à  la  région  pariétale,  à  la  tempe  et  à  l'oreille,  jus- 
qu'à une  ligne  verticale  passant  par  le  conduit  auditif  externe; "sur  la  moitié 
gauche  du  visage,  cette  analgésie  était  beaucoup  moins  marquée;  en  outre, 
il  y  avait  ralentissement  du  pouls  (52-56)  ;  sueurs  plus  abondantes  du  côté 
gauche,  diamètre  un  peu  plus  large  de  la  pupille  de  ce  côté.  Au  bras  gau- 
che,  une  fracture  du  cubitus  avait  eu  lieu,  à  la  suite  d'un  traumatisme  insi- 
gnifiant. PIERRE  MARIB. 

V.  —  Môbius  présente  un  homme  de  50  ans  qui  est  venu  à  la  policli- 
nique médicale,  pour  une  paralysie  des  muscles  extenseurs  des  deux  mains. 
Il  y  avait  un  liséré  et  la  paralysie  avait  tout  l'aspect  d'une  paralysie  saturnine 
typique  ;  le  malade  travaillait  dans  les  couleurs  pour  les  peaux,  et  on  sut  que 
dans  son  métier  on  faisait  usage  de  «  sels  minéraux  ». 

Mais  en  outre,  chez  lui,  on  observait  une  paralysie  faciale  bilatérale  et  une 
paralysie  des  muscles  qui  portent  l'œil  en  dehors.  Le  malade  pouvait  remuer 
les  yeux  en  haut,  en  bas,  en  dedans,  mais,  quand  on  lui  disait  de  regarder  en 
dehors,  les  yeux  restaient  dirigés  droit  devant  lui.  La  paralysie  de  la  sixième 
et  de  la  septième  paire  crânienne  existait,  d'après  les  données  du  malade, 
depuis  sa  naissance. 

Môbius  démonlre  que  l'on  doit  soupçonner  une  affection  du  bulbe,  à  cause 
de  la  variété  de  la  paralysie  des  muscles  de  l'œil.  pierrb  marie. 

VI.  —  Un  homme  de  57  ans  entre  à  l'hôpital  avec  des  phénomènes  liés  à 
une  affection  rénale  (œdème,  céphalée,  albuminurie);  c'est  un  saturnin  et  un 
alcoolique.  Un  mois  après  (juillet),  il  accuse  des  douleurs  assez  vives  dans 
les  jambes,  avec  faiblesse  et  gène  de  la  marche.  Au  mois  d'août,  les  troubles 
de  motilité  des  membres  inférieurs  sont  bien  plus  accusés;  il  peut  à  peine 
lever  les  pieds  au-dessus  du  lit;  les  réflexes  rotuliens  sont  abolis;  l'atrophie 
des  muscles  de  la  région  antérieure  de  la  jambe  est  très  accentuée,  la  sensi- 
bilité à  la  température  et  au  tact  très  diminuée.  En  septembre,  les  muscles 
ne  répondent  plus  à  l'excitation  faradique;  en  octobre,  il  se  forme  des  lésions 
trophiques,  taches  ecchymotiques,  exulcérations,  et  l'anesthésie  augmente. 
Le  malade  meurt  dans  le  coma. 

A  l'autopsie,  on  relève  comme  lésions  caractéristiques  :  1°  la  dégénéres- 
cence de  tous  les  filets  nerveux  périphériques,  cutanés  et  musculaires;  2"  une 
inflammation  évidente  de  la  pie-mère  rachidienne  à  la  région  lombaire  et  des 
couches  superficielles  de  la  moelle,  surtout  au  niveau  de  l'émergence  des 


r 


PATHOLOGIE   INTERNE  ET  CLINIQUE   MEDICALE.  14S 

racines^  dont  les  postérieures  étaient  remplies  de  granulations  et  de  leuco- 
cytes. Il  y  avait  donc  névrite  périphérique  et  leptomyélite  superficielle  de  la 
région  lombaire,  avec  la  névrite  radiculaire. 

Raymond  admet  que  les  névrites  périphériques  spontanées  sont  à  peu 
près  toujours  le  résultat  d'une  lésion  constante  de  la  méningite  radicu- 
laire postérieure  et  antérieure.  Cette  interprétation  a  i'avantafçe  de 
rendre  compte  de  l'évolution  des  névrites,  et  d'expliquer  pourquoi,  dans 
la  majorité  des  cas,  les  symptômes  sensitifs  marquent  le  début  de  Tin- 
vasion.  Il  croit  que  Ton  peut  décrire  3  stades  :  1**  invasion  avec  symptômes 
sensitifs;  2*  état  avec  phénomènes  d'incoordination;  3°  atrophie.  Dans 
certains  cas,  la  névrite  radiculaire  peut  être  guérie,  tandis  que  les  nerfs 
périphériques  n'ont  pas  encore  repris  leurs  fonctions.  h.  l. 

VIL  —  Thomsen  rapporte,  sous  le  titre  d'ophtalmoplégie  alcoolique 
aiguë,  l'observation  d'un  homme  de  40  ans.  Wernicke  a  publié  dans  son 
traité  les  deux  premiers  faits  de  ce  genre;  Thomsen  en  a  déjà  fait  con- 
naître 2  autres  {Archiv  fur  Psychiatrie^  XIX);  enfin  Kojewhikoff  en 
a  relaté  un  [Progrès  médical^  1887,  n**"*  36  et  37).  Avec  l'observation 
présente,  cela  fait  6  cas  qu'on  peut  résumer  ainsi  : 

Les  malades  sont  tous  de  grands  buveurs,  mais  n'ont  jamais  offert 
jusqu'alors  de  troubles  du  côté  du  système  nerveux,  ni  des  yeux.  Brus- 
quement, ou  dans  l'espace  de  peu  de  jours,  durant  lesquels  ils  ont  eu  de 
la  céphalalgie,  des  vomissements  et  des  élancements  dans  les  membres, 
apparaissent  les  accidents  morbides,  caractérisés  essentiellement  par 
une  paralysie  bilatérale  plus  ou  moins  complète  des  muscles  oculaires 
(avec  ou  sans  ptosis),  à  l'exception  des  muscles  intrinsèques,  puis  de 
Tataxie  des  membres,  et  par  de  l'obnubilation  intellectuelle  avec  balbu- 
tiement. Le  pouls,  la  température,  la  sensibilité,  la  réaction  électrique 
des  muscles,  sont  normaux.  Le  réflexe  rotulien  est  plutôt  exagéré,  ô  fois 
sur  6,  l'affection  s'est  terminée  rapidement  par  la  mort  dans  un  laps  de 
temps  variable  de  6  à  20  jours;  les  malades  out  sucombé  dans  le  col- 
lapsus.  Seul,  rhomme  dont  Thomsen  publie  aujourd'hui  Thistoire  a, 
malgré  des  symptômes  graves,  guéri  presque  complètement  au  bout  de 
8  mois. 

Les  lésions  constatées  dans  les  autopsies  sont  très  caractéristiques 
par  leur  concordance  sur  les  points  essentiels. 

Wernicke  a  trouvé  la  moelle  intacte,  de  même  que  le  cerveau,  à  la 
seule  exception  de  la  substance  grise  des  parois  du  3°  ventricule,  de 
l'aqueduc  de  Sylvius  et  du  plancher  du  4*  ventricule,  qui  était  farci 
d'hémorragies  microscopiques,  au  pourtour  desquelles  se  voyaient  des 
cellules  granuleuses.  Tous  les  tissus  sous-jacents  (fibres  et  noyaux  ocu- 
laires notamment)  étaient  sains.  Wernicke  considère  ces  lésions  comme 
de  nature  inflammatoire,  et  les  désigne  sous  le  nom  de  polioencéphalite 
supérieure  aiguë  hémorragique. 

Kojewnikofî  a  signalé  des  altérations  identiques  de  nature  et  de  siège: 
dans  son  cas,  les  hémorragies  s'arrêtaient  en  bas  au  noyau  du  nerf  mo- 
teur oculaire  externe,  et  étaient  entourées  d'une  zone  de  ramollissement 
inflammatoire. 

Des  deux  autopsies  de  Thomsen,  l'une  a  fourni  les  mêmes  résultats 
que  les  précédentes,  tandis  que  l'autre  a  révélé  des  lésions  un  peu  dif- 
férentes. En  effet,  il  existait  une  dégénération,  portant  surtout  sur  les 
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noyaux  du  moteur  oculaire  externe  et  de  Thypoprlosse ,  et  à  un  degré 
moindre,  sur  ceux  du  moteur  commun  et  du  pathétique.  Les  fibres  ra- 
diculaires  de  tous  ces  nerfs  étaient  intactes.  En  outre,  Thomsen,  dans 
les  2  cas,  a  trouvé  comme  unique  lésion  médullaire  des  hémoiTagies  à 
la  face  postérieure  de  la  pie-mère,  spécialement  au  niveau  de  la  région 
lombaire.  Le  malade  qui  a  présenté  la  dégénérescence  nucléaire  est  celui 
dont  la  survie  a  été  la  plus  longue  (20  jours). 

L*étiologie  alcoolique  de  ce  complexus  morbide  ne  fait  aucun  doute 
pour  Thomsen,  d'autant  mieux  que  des  paralysies  semblables  des  mus- 
cles oculaires  ne  sont  pas  rares  dans  la  névrite  alcoolique.  Thomsen  est 
de  ceux  qui  croient  qu'une  partie  de  ces  paralysies  oculaires  de  la  né- 
vrite alcoolique  sont  d'origine  centrale.  Il  en  est  de  même  de  l'accélé- 
ration du  pouls,  car  dans  un  cas  de  névrite  alcoolique  oii  le  pouls  s'était 
constamment  maintenu  à  120''  et  au-dessus  Thomsen  a  constaté  l'inté- 
grité du  tronc  et  des  fibres  radiculaires  du  pneumogastrique,  tandis  que 
le  noyau  de  ce  nerf  était  gravement  dégénéré.  Thomsen  regarde  comme 
possible  que  les  douleurs  non  constantes  de  la  névrite  alcoolique  s'ex- 
pliquent par  la  présence  d'hémorragies  à  la  face  postérieure  de  la 
moelle  épinière. 

En  résumé,  pour  Thomsen,  la  névrite  alcoolique  serait  une  affection 
dans  laquelle  prédominent  tantôt  les  lésions  périphériques,  tantôt  les 
lésions  centrales,  ce  qui  rendrait  compte  de  la  discordance  observée 
parfois  entre  la  gravité  des  phénomènes  morbides  .et  l'intensité  de  la 
dégénération  des  nerfs.  4,  b. 

VIIL  —  Pekelharing  et  Winkler  ont  étudié  le  béribéri  à  Batavia  et  à 
Atjeh;  ils  considèrent  cette  affection  comme  une  polynévrite  dégéné- 
ra tive. 

Outre  les  troubles  moteurs  et  sensitifs,  les  malades  ont  de  l'œdème 
de  la  face  et  des  membres  inférieurs,  des  palpitations  avec  hypertrophie 
et  dilatation  cardiaque. 

On  trouve  les  fibres  nerveuses  du  cœur  dégénérées  sur  une  grande 
étendue.  Les  nerfs  des  extrémités  sont  également  dégénérés. 

Quant  aux  racines  antérieures  et  postérieures,  elles  sont  intactes.  Sur 
10  autopsies  faites  avec  le  plus  grand  soin,  les  auteurs  n'ont  constaté 
qu'une  fois  des  lésions  radiculaires  :  les  cinquièmes  racines  lombaires 
postérieures  étaient  dégénérées  et  la  moelle  offrait  une  dégénération  as- 
cendante. C'est  le  seul  cas  oii  les  lésions  médullaires  se  soient  mani- 
festées nettement.  Partout  ailleurs,  il  n'y  avait  que  des  vacuoles  ou  des 
accumulations  pigmentaires  dans  les  cellules  des  cornes  antérieures,  ou 
quelques  cellules  atrophiées. 

Dans  le  sang  des  sujets  atteints  de  béribéri,  les  auteurs  ont  trouvé 
un  micrococcus  :  celui-ci,  dans  l'agar-agar,  fournit  un  nuage  blanchâtre, 
presque  transparent,  qui  liquéfie  la  gélatine,  et  qui,  en  présence  de 
l'oxygène,  se  développe  bien  dans  un  bouillon  fortement  alcalin. 

Les  micrococci  peuvent  se  réunir  en  groupes  irréguliers  et  formés 
d'éléments  inégaux. 

Ils  peuvent  déterminer  chez  le  chien  et  le  lapin  la  polynévrite  avec 
ses  symptômes  et  ses  lésions  anatomiques.  Voilà  pourquoi  les  auteurs 
en  font  des  microbes  pathogènes  de  béribéri. 

Le  béribéri  est  donc  une  maladie  infectieuse.  l.  galliard. 
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IX.  —  Rosenheim  relate  robservation  d'un  malade  qui  réalisait  un 
exemple  très  intéressant  de  névrite  infectieuse  aiguë,  à  laq[uelle  il  a 
succombé  au  bout  de  seize  jours.  L'intérêt  capital  des  altérations  cons- 
tatées à  l'autopsie  de  ce  sujet  consiste  en  ce  que,  dans  plusieurs  nerfs, 
l'auteur  a  découvert  la  présence  de  cellules  en  tout  semblables  à  celles 
décrites  par  Ehrlich  sous  le  nom  de  cellules  d'engraissement  (Mast- 
zellen).  Rosenheim  a  résumé  dans  les  conclusions  suivantes  les  ré^ 
flexions  que  lui  a  suggérées  Tétude  de  ce  cas  : 

i""  Il  s'agissait  chez  le  malade  en  question  d'un  processus  morbide 
extrêmement  rare,  occupant  les  nerfs  périphériques  et  qui  a  conduit  au 
dénouement  fatal  au  bout  de  dix-sept  jours. 

2*"  Ce  processus,  à  la  fois  aigu  et  inflammatoire,  s'est  caractérisé  prin- 
cipalement par  des  hémorragies,  qui  occupaient  surtout  la  trame 
interstitielle  ;  le  parenchyme  était  affecté  dans  une  moindre  mesure.  Les 
altérations  siégeaient  exclusivement  dans  les  gros  troncs  nerveux. 

3^  Au-dessus  des  portions  altérées,  les  nerfs,  aussi  bien  que  le  cer- 
veau et  la  moelle,  étaient  intacts.  En  aval  des  parties  lésées,  il  n'existait 
que  des  altérations  minimes  du  tissu  interstitiel.  Les  ramifications  ner- 
veuses intra-musculaires  étaient  intactes. 

La  réaction  de  dégénérescence  partielle,  constatée  du  vivant  da  ma- 
lade, parle  dans  le  sens  d'une  atrophie  dégénérative  des  muscles. 
.  4^  Dans  les  deux  nerfs  sciatiques  altérés,  ou  a  constaté  du  côté  des 
nerfs  une  particularité  digne  de  remarque  :  il  s'agit  de  lacunes  du  pa- 
renchyme qui,  durant  la  vie,  n'avaient  donné  lieu  à  aucun  symptôme,  et 
qui  ne  sont  en  aucun  rapport  direct  de  causalité  avec  une  névrite  ré- 
cente ;  elles  étaient  de  date  très  ancienne,  peut-être  congénitales. 

5^  L'affection  nerveuse  en  question  est  de  nature  infectieuse;  non 
pas  qu'elle  soit  directement  engendrée  par  des  micro-organismes  ;  elle 
est  infectieuse  en  ce  sens  qu'on  doit  la  considérer  comme  le  produit  de 
matière  virulente  sécrétée  pai*  des  bactéries,  qui  primitivement  s'étaient 
fixées  dans  las  poumons.  e.  rigklin. 

X.  —  Nourrie  trace,  d'après  trois  observations,  l'histoire  d'une 
nouvelle  affection.  Des  trois  malades,  deux,  le  père  et  le  fils,  sont 
des  rhumatisants;  le  troisième  est  une  tuberculeuse.  La  maladie  débute 
par  des  accès  de  petites  douleurs  (fourmillements,  secousses)  dans  les 
membres  supérieurs.  Ces  accès  se  répètent  et  augmentent  en  intensité 
et  durée,  pour  disparaître  progressivement,  ne  laissant  qu'une  sensation 
de  fatigue.  La  douleur  est  le  seul  symptôme;  elle  est  uniquement  spon- 
tanée, symétiique,  porte  également  sur  tous  les  territoires  nerveux  du 
membre  supérieur,  et  semble  siéger  dans  tous  les  tissus  (os,  muscles, 
nerfs).  Un  des  malades  a  eu  de  la  fièvre  et  des  troubles  digestifs,  mais 
en  même  temps  il  avait  une  péricai'dite. 

L'auteur  signale  la  mobihté  de  cette  maladie  et  sa  docihté  aux  agents 
thérapeutiques  (morphine,  antipyrine).  lbflaivb. 

XI.  —  Dans  les  névralgies  traumatiques  des  derniers  nerfs  inter- 
costaux, Fauteur  a  constaté  Texagération  du  réflexe  abdominal  du  côté 
où  siège  la  douleur  :  c'est  un  signe  qui  permettra  de  distinguer  les  né- 
vralgies vraies  des  névralgies  simulées. 

Un  autre  signe,  moins  constant  il  est  vrai,  c'est  la  dilatation  de  la 
pupille  du  côté  de  la  névralgie. 

SElZlftVB  ANNÉE.  —  T.  XXXII.  10 
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Voici  un  cas  où  les  injections  sous-cutanées  d'acide  osmique  ont  eu 
un  effet  remarquable  : 

Femme  de  65  ans,  se  plaignant  depuis  trois  ans  de  névralgie  intercostale 
gauche  atroce,  insupportable.  Elle  a  essayé  sans  succès  un  grand  nombre  de 
remèdes.  Le  territoire  douloureux  existe  entre  le  troisième  et  le  sixième  nerf. 
On  emploie  d*abord  rélectrisation  qui  ne  donne  qu*un  apaisement  passager. 

L'auteur  fait  alors  des  injections  sous  la  peau  avec  la  solution  d'acide 
à  1  0/0,  puis  avec  la  solution  à  10  0/0.  Ces  injections  causent  des  douleurs 
très  vives,  mais  passagères,  et  très  rapidement  les  douleura  intercostales 
cèdent. 

Au  bout  de  cinq  jours,  il  est  nécessaire  de  pratiquer  une  nouvelle  injec- 
tion. Dès  lors,  la  névralgie  intercostale  disparaît,  mais  elle  est  remplacée  par 
des  douleurs  abdominales,  lesquelles  cèdent  bientôt  à  leur  tour. 

Pendant  les  mois  qui  suivent,  la  malade  n'éprouve  plus  que  des  douleurs 
très  légères.  Elle  reprend  son  embonpoint  et  ses  forces,      l.  oalliard. 

XII.  —  Nonne  rapporte  Tobservation  d'un  homme  de  26  ans,  atteint  pour 
la  première  fois  de  sciatique  gauche,  avec  un  peu  d'émaciation  du  membre 
correspondant.  Cette  affection  guérit  rapidement,  sans  atrophie;  néanmoins, 
après  la  guérison,  on  constatait,  à  l'exploration  électrique,  une  réaction  de 
dégénérescence  dans  les  gastro-cnémiens,  seul  signe  indiquant  qu'on  se 
trouvait  en  présence  d'une  névrite  et  non  d'une  simple  névralgie,    j.  d. 

XIII. —  Babinski  attire  l'attention  sur  une  déformation  particulière  du 
tronc,  dans  certains  cas  de  sciatique,  et  que  Gharcot  semble  avoir  été 
le  premier  à  remarquer.  Elle  a  pour  caractères  essentiels  :  rinclinaison 
du  tronc  du  côté  opposé  à  la  sciatique  et  l'absence  complète  de  soulève- 
ment du  pied  du  côté  malade.  Il  s*agit  donc  là  simplement  d'un  mouve- 
ment instinctif  efl'ectué  dans  le  but  d*atténuer  la  souffrance,  mais  il  peut 
se  développer  ultérieurement  un  état  spasmodique  des  muscles  qui 
empêche  les  malades  de  modifier  leur  attitude  vicieuse  même  dans  la 
position  horizontale.  Celte  déformation  spéciale  est  intéressante  à  con- 
naître, car  on  pourrait  la  confondre  avec  celle  que  produit  la  coxalgie. 
Dans  ce  dernier  cas  cependant,  le  talon,  du  côté  malade,  n'est  pas  exac- 
tement appliqué  sur  le  sol  comme  dans  la  sciatique.        desgourtis. 

XIY.  —  Berbez  cite  deux  cas  de  sciatique  avec  déformation  de  la 
colonne  vertébrale  et  les  fait  suivre  des  réflexions  suivantes  : 

c  Certaines  sciatiques  s'accompagnent  de  déformations  (déviations 
latérales)  du  rachis  d'un  aspect  tout  à  fait  spécial.  Ces  sortes  de  sclé- 
roses peuvent  être  distinguées  des  scléroses  vraies.  Au  début,  le  ma- 
lade prend  l'attitude  qui  supprime  ou  diminue  les  douleurs  ;  l'attitude 
qu*il  prend  alors  et  qui  réalise  le  but  devient  la  cause  d'une  incurvation 
spéciale  du  rachis.  » 

On  peut  distinguer  ces  malades  des  coxalgiques,  avec  qui  ils  ont  pour- 
tant beaucoup  de  ressemblance,  par  ce  fait  que  le  coxalgique  s'appuie 
sur  le  côté  malade  et  soulève  le  côté  sain,  que  le  plus  souvent  il  tient 
sa  canne  de  la  main  du  côté  malade,  et  qu'enfin  la  tète  s'incline  sur  le 
côté  malade.  e.  desghahps. 

I.  —  Die  myopathische  Form  dos  progroBsiven  MuskeUchwindee  (Forme  myo- 
pathique    de  l'atrophie  musculaire    progressive),  par   SINGER  {Wien.   med, 
Woch.,p,  58a  1887). 

II.  ^  De  la  myopathie  progressive  primitive  et  plus  particulièrement  de  son 
type  tcapttlo-huméral,  par  ED6REN  (Nordisk.  med,  Ark,,  faso.  2,  1887). 
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III.  —  Znr  Kenntnise  der  primftren  Myopathieen,   par  SINGER  {P rager  Zeitgcb, 

f.  Heilk,,  VIII,  p.  229,  1887). 

IV.  —  Zwei  Schwestern...  (Deux  sœurs  atteintes  de  psendohypertrophie  mus- 

culaire), par  G.  WBSTPHAL  {Charité  Annalen,  p.  447,  1887). 

V.  —  Ueber  eimfache  acute  Muskelatrophie  (De  Tatrophie  musculaire  aiguë 
simple),  par  KAST  et  MIDDELDORPF  (Berl.  kl.   Woch.,  p.  564,  Juillet  1887). 

¥1.  —  Muskelatrophie  durch  Unthfltigkeit...  (Atrophie  musculaire  par  inaoti- 
Tité  musculaire),  par  A.  GEGI  et  F.  SMUTNT  [Centralbl.  /.  di  mcdic.  Wiss., 
D*  43,  1887). 

¥11.  —  Contracture  myopathique  d'origine  ischémique,  par  KUSSMAUL  {BerL 

kl.  Wocb.,  p.  684,  juillet  1887), 

Vni.  —  Hypertrophie  yraie  des  faisceaux  musculaires  primitifs  dans  certaines 
amyotrophiea  d'origine  nerveuse  (paralysie  infantile),  par  J.  DËJERINE  {Soc. 
biol.,  19  mars  1887). 

IX.  —  Ueher  Gombination  von  Tabès...  (Combinaison  de  Tataxie  et  des  amyotro- 
phies  systématiques),  par  A.  EULENBUR6  {Deutsobe  med.  Wocb.,  p.  765, 
1887). 

I.  —  Singer  présente  un  cas  qui  est  une  forme  de  transition  entre 
l'atrophie  infantile  de  Duchesne  et  Tatrophie  juvénile  de  Erb.  Puis  il 
fait  riiistoire  clinique  et  donne  le  résultat  de  Texainen  nécropsique  d'un 
cas  de  paralysie  pseiido-hypertrophique.  On  trouve  une  asymétrie  très 
marquée  de  la  substance  grise  de  la  moelle  lombaire  avec  disparition 
notable  des  cellules  de  la  corne  antérieure  du  côté  gauche,  qui  n'était 
pas  en  rapport  avec  l'atrophie  musculaire  ;  peut-être  y  avait-il  une  ano- 
malie congénitale.  En  outre,  il  y  avait  une  sclérose  très  avancée  des 
gastrocnémiens  sans  adipose.  Le  triceps  humerai,  qui  paraissait  normal, 
présentait  par  places  des  faisceaux  atrophiés.  barbe. 

II.  —  IjO  travail  d'Edgren  contient  deux  observations  personnelles  de  myo- 
pathie progressive  primitive  (type  scapulo*  humerai).  Dans  un  cas,  la  maladie 
commença  à  16  ans,  dans  l'autre  à  22  ans  ;  les  antécédents  des  deux  malades  no 
présentaient  rien  de  spécial,  aucune  hérédité.  Les  muscles  pris  furent  a  peu 
près  les  mômes  chez  les  deux  malades  :  pectoraux,  trapèze  (partie  inférieure), 
grands  dorsaux,  grands  dentelés,  rhomboïdes,  les  biceps,  les  brachiaux  anté- 
rieurs, les  triceps,  les  longs  supinateurs,  les  adducteurs  des  cuisses  ;  chez 
le  premier  malade  seulement,  les  sus-  et  sous-épineux,  les  obliques  et  les  trans- 
verses de  Tabdomen,  les  fessiers,  les  psoas  iliaques  et  tous  les  muscles  de  la 
cuisse  étaient  atrophiés.  La  face  était  intacte  dans  les  deux  cas.  Pas  de  con- 
tractions iibrillaires,  pas  de  troubles  trophiques,  pas  de  réaction  de  dégé- 
nérescence, simple  diminution  de  la  contractilité  faradique  et  galvanique 
correspondant  au  degré  de  Tatrophie.  Quatre  photographies  sont  jointes  à  ce 
ce  mémoire.  c.  oiràudkau. 

III.  —  Singer  publie  deux  cas  nouveaux  :  dans  l'un,  il  s'agissait  d^une 
pseudo-hypertrophie  de  presque  tous  les  muscles  des  extrémités  et  du  tronc; 
dans  l'autre,  il  y  eut,  au  début,  atrophie  de  la  musculature  du  visage,  assez  lé- 
gère, puis  atrophie  des  muscles  de  la  ceinture  scapulaire.  L'aspect  fut  alors 
k>ut  à  fait  celui  de  l'atrophie  juvénile  de  Ërb.  L'auteur  pense  que  les  diffé- 
rentes formes  de  myopathies  ne  sont  que  des  variétés  de  la  môme  espèce 
morbide.  Il  pense  aussi  que  les  lésions  des  fibres  musculaires  sont  primi- 
lives,   les  lésions  interstitielles  secondaires.  Il  a  trouvé  comme  Friedreich, 
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des  lésions  différentes  de  la  fibre  musculaire  (scissures  longitudinales,  atro- 
phie» dégénérescence  fibrillaire,  dégénérescence  cireuse).  a.   m. 

IV.  —  G.  Westphal  publie  Tobservation  de  deux  sœurs,  âgées  Pune  de 
23,  l'autre  de  îi  ans,  atteintes  toutes  deux  de  pseudo-hypertrophie  des  mus- 
cles. Toutes  deux  avaient  été  prises  vers  l'âge  de  12  ans  d'une  faiblesse 
musculaire  très  grande  des  reins  et  des  membres  inférieurs.  Elles  avaient 
Vatlitude,  la  lordose  lombaire  particulière  aux  malades  atteints  de  cette  mala- 
die. Pour  se  relever,  elles  étaient  obligées  de  se  mettre  à  genoux  et  de  grimper 
ensuite  le  long  de  leurs  jambes.  Faiblesse  accentuée  des  mouvements  aux 
membres  supérieurs.  Ce  qu'il  y  avait  chez  elles  de  plus  remarquable,  c'était 
Taugmentalion  de  volume  du  corps  presque  tout  entier;  il  y  avait  une  véri- 
table polysarcie.  Chez  Taînée  des  deux  sœurs,  les  mamelles  étaient  énormes. 
Cette  augmentation  de  volume  avait  commencé  à  se  produire  précisément  au 
moment  môme  ou  appai*aissait  la  faiblesse  des  muscles.  L'épaisseur  de  la 
couche  adipeuse  sous-cutanée  empêchait  de  percevoir  le  relief  des  muscles. 
Il  y  avait  augmentation  de  la  graisse  à  la  paume  des  mains  et  à  la  plante  des 
pieds.  Les  jambes  étaient  surtout  volumineuses  et  dures.   Pieds  en  varus 
équin. 

Les  deux  sœurs  se  ressemblaient  de  tout  point  comme  taille  (qui  était  pe- 
tite), comme  déformation,  comme  allures  et  comme  physionomie.  Chez  les 
deux,  on  constatait  un  peu  d'immobilité  de  la  commissure  labiale  gauche  et 
un  peu  de  renversement  en  avant  de  la  lèvre  inférieure.  Tremblement  fîbril- 
laire  de  la  langue  accentué  surtout  chez  la  sœur  aînée.  Pas  de  réaction  de 
dégénérescence. 

Usinée  des  deux  sœurs  ayant  succombé,  on  trouva  à  Pautopsie  qu'aucun  des 
muscles  des  extrémités  supérieure  et  inférieure  droite  n'avait  une  apparence 
absolument  normale.  Le  biceps,  le  brachial  antérieur  et  le  long  supinateur 
sont  transformés  en  une  véritable  masse  graisseuse.  Les  musoles  des  mol- 
lets sont  volumineux,  mais  inQltrés  de  graisse;  la  substance  rouge  du  soiéaire 
a  môme  complètement  disparu.  Les  extenseurs  de  la  cuisse  sont  très  pâles  ; 
le  tibial  antérieur  est  bien  conservé  ;  les  péroniers  complètement  dégénérés. 
Les  muscles  innervés  par  le  nerf  crural  sont  transformés  en  graisse  ;  il  en 
est  de  même  des  adducteurs  et  des  fléchisseurs. 

Au  microscope,  pas  de  lésion  de  la  moelle  ni  des  troncs  nerveux.  Les 
faisceaux  musculaires  étaient  dissociés  par  la  graisse.  Les  fibres  avaient 
conservé  leur  situation;  on  n'y  voyait  pas  de  multiplication  des  noyaux. 
Certaines  fibres  étaient  diminuées  de  volume;  il  n'y  en  avait  pas  d'hypertro- 
phiées. A.  UATHIEU. 

V. —  Quatorze  heures  après  une  chute  sur  le  genou,  ou  un  coup  sur  le  triceps 
fémoral,  Kasl  et  Middeldorpf  ont  noté  un  relâchement  considérable  du  mus- 
cle affecté,  avec  diminution  quantitative  .de  son  excitabilité  électrique  et 
persistance  des  réflexes.  Quand  il  y  a  fracture  de  la  rotule,  l'apparition  de 
ces  phénomènes  est  encore  plus  rapide.  Sur  des  fragments  de  muscles  exci- 
sés, on  n'aperçoit  qu'une  diminution  de  volume  du  muscle,  sans  symptômes 
inflammatoires. 

Les  expériences  sur  les  animaux,  pratiquées  en  injectant  des  liquides  irri- 
tants dans  les  jointures  ou  en  frappant  de  violents  coups  de  marteau  sur  les 
muscles,  ont  déterminé  des  atrophies  analogues,  c'est-à-dire  simples,  sans 
aucun  signe  d'inflammation.  j.  n. 

VI.  —  On  sait  qu'à  la  suite  des  fractures  de  la  rotule,  le  triceps  fé- 
moral subit  une  atrophie  qui  présente  une  réelle  gravité.  Les  auteurs  du 
présent  travail  ont  voulu  voir  quelle  était  dans  cette  atrophie  la  part  de 
l'immobilité  simple  et  celle  de  l'immobilité  et  du  raccourcissement.  Ils  ont 
expérimenté  sur  des  coqs,  des  chiens  et  des  rats.  Sur  les  coqs,  ils  ont 
pratiqué  la  ténotomie  des  muscles  jumeaux  d'un  côté,  et  immobilisé  le» 
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deux  membres  postérieurs  de  la  même  façon.  Ils  ont  constaté,  en  com- 
parant les  poids  des  muscles  des  deux  côtés,  une  atrophie  progressive 
marquée,  une  diminution  de  poids  des  muscles  ténotonisés  :  au  bout 
d'un  mois,  le  rapport  peut  être  1  à  2.  Au  microscope,  on  trouve  une  atro- 
phie simple  des  fibres  musculaires,  sans  prolifération  conjonctive  inters- 
titielle, sans  karyokynèse  des  noyaux  de  la  gaine  de  Schwann  ou  du 
périmysium.  Les  terminaisons  nerveuses  paraissaient  également  atro* 
phiées.  La  quantité  de  sang  qui  pénètre  dans  le  muscle  ténotomisé  est 
accrue  pendant  les  deux  premiers  jours  :  1  à  1,20.  a.  Mathieu. 

VII.  —  Chez  une  jeune  fille  convalescente  de  la  fièvre  typhoïde,  Kussmaul 
a  vu,  au  milieu  de  vives  douleurs,  se  produire  des  contraatures  et  des  atro- 
phies dans  les  membres  inférieurs.  L'excitabilité  électrique  des  nerfs  et  des 
muscles  était  disparue,  mais  les  réflexes  et  la  sensibilité  étaient  conser- 
vés. J.  B. 

Vni.  —  Déjerine  s'appuie,  dans  ce  travail,  sur  deux  observations  de 
paralysie  infantile,  avec  autopsie  et  examen  histologique.  Dans  ces 
deux  cas,  il  a  observé  d'une  façon  très  nette  une  hypertrophie  considé- 
rable des  faisceaux  primitifs  dans  les  muscles  atrophiés.  Cette  hyper- 
trophie n*est  donc  point,  comme  on  le  croit  généralement,  Tapanage  des 
amyotrophies  primitives  et  Texamen  histologique  d*un  fragment  de 
muscle  excisé  sur  le  vivant  n'est  pas  suffisant  pour  trancher  la  question 
du  diagnostic. 

La  pathogénie  de  cette  hypertrophie  semble  être  d'une  interprétation 
facile.  Il  s*agit  vraisemblablement  ici  d'une  hypertrophie  compensa- 
trice vicariante,  le  surcroit  d'activité  fonctionnelle  dans  les  faisceaux 
musculaires  respectés  par  l'atrophie  amenant  à  sa  suite  une  augmenta- 
tion de  leur  volume,  c  Dans  lés  atrophies  myopathiques  comme  dans 
les  atrophies  myélopathiques,  l'hypertrophie  des  faisceaux  n'est  pas  le 
fait  primitif,  c'est  une  modification  de  l'élément  contractile  subordonnée 
à  Tatrophie  des  masses  musculaires  et  proportionnelle  au  degré  d'atro- 
phie présenté  par  ces  dernières  ;  c'est  une  hypertrophie  secondaire  et 
de  nature  purement  fonctiom:ielle.  »  c.  walthbr. 

IX.  —  Voici  trois  cas  d'ataxie  compliquée  d'atrophie  musculaire  pro* 
gressive. 

1^  Homme  de  42  ans,  atteint  depuis  12  ans  de  douleurs  en  ceinture  ;  depuis 
9  ans,  instabilité,  perte  de  Téquilibre,  crises  gastriques,  vomissements,  dou- 
leurs lafncinantes,  perte  des  réflexes,  myosis,  intégrité  de  la  vue.  Au  mois 
de  juin  18B4,  faiblesse  des  mains,  atrophie  de  Péminence  thénar  débutant  par 
l'adducteur  du  pouce,  puis  atrophie  des  interosseux,  des  extenseurs  des 
•doigts  à  gauche;  diminution  de  Texcitabilité  galvanique.  En  mai  1887,  atro- 
phie des  muscles  correspondants  à  gauche,  et,  de  plus,  des  fléchisseurs,  du 
supinateur  et  du  deltoïde. 

2^  Homme  de  44  ans,  syphilitique,  ataxique,  atteint  d*arthropathie  du 
^enou  gauche.  Atrophie  des  muscles  des  mains. 

3^  Homme  de  Ai  ans,  ataxique  depuis  la  fin  de  1885.  A  partir  de  novembre 
1886,  raucité  de  la  voix,  parole  difficile,  dysurie.  En  janvier  1887,  affaiblis- 
sement et  amAigriseement  des  ndembres  supérieurs. 

Examen  pratiqué  le  30  mars  ;   atrophie  des  muscles  des  cuisses  et   des 
fesses;   atrophie   des  muscles   scapulaires,  des  membres  supérieurs,  des 
mains. 
Atrophie  de  la  langue.  Tremblement  fibrillaire. 

Ophtalmoplégie  externe  des  deux  côtés.  Conservation  de  l'accommodation. 
Myosis  et  perte  des  réflexes  pupillaires. 
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Paralysie  des  crîco-aryténoïdiens  postérieurs,  surtout  du  droit.  Parésîe 
des  thyro-aryténoïdiens  internes.  Pas  de  crises  laryngées,    l.  gàlliard. 

I.  -— Wie  sind  die  Erkrankungen...  (Nature  des  accidenta  consécutifs  à  la 
commotion  de  la  moelle  épinière),  par  H.  OPPENHEIM  {BerL  kl.  Woch.^ 
p,  166,  février  1888). 

II.  —  Note  sur  l'hystérie  consécutive  aux  traumatismes  graves,  par  LTON 

(Enoéphale,  d*  1,   1888). 

m.  —  Contribution  â  l'étude  des  monoplégies  partielles  du  membre  supérieur, 
d'origine  hystéro-traumatique  ,  par  H.  RENDU  (Arcb.  de  neurologie,  sep- 
tembre 1887). 

IV.  —  A  peculiar  case  of  lead  poisoning...  (Intoxication  saturnine  accompagnée 
de  perte  de  la  vision  des  couleurs),  par  Byrom  BRAMWELL  (Brain,  p.  507, 
Janvier  1888). 

V.  —  Beitrag  lur  Lehre  von  den  spastischen  spinal  Paralyse  (Paralysie  spas- 
tique  d'origine  saturnine),  par  L.  BRIEGER   (Charité  Annalen,  p.  140, 1887). 

VI.  —  Intoxication   mercurielle  et   alcoolique;   accidents  hystériformes,   par 

6UIN0N  [Gaz.  méd.  de  Paris,  26  novembre  1887). 

VII.  —  Zur  Symptomatologie  und   Thérapie  der  Hystérie,  par  HIRT  [Deutsche 

med.  Woch,,  n*  80,  1887). 

VIII.  —  Ueber  einen  Fall  von  sog  Schlafsucht  mit  Inanition  (Un  cas  de  narco- 
lepsie  avec  inanition,  par  H.  SENATOR  (Charité  Annalen,  XII,  p,  S17). 

IX.  —  Reazioni  dei  nervi...  (Réaction  des  nerfs  et  des  muscles  aux  excitations 
électriques  chez  une  hystérique  hypnotisable),  par  R.  MARINA  (Biv.  sperim. 
di  freniatria,  XIII,  fasc,  3). 

Z.  —  Histoire  d'une  hystérique  hypnotisable,  par  GRASSET  et  BROUSSE  (Arch, 

de  neurologie,  octobre  1887). 

XI.  —  Attaques  d'hystéro-épilepsie  supprimée  par  la  suggestion  hypnotique^ 

par  SOLLIER  {Progrès  méd.,  octobre  1887). 

• 

XII.  —  Ein  Fall   von  allgemeinen  sensorischer  und  cutaner  Anœsthesie,  par 

EISENLOHR  (Deu^scÀc  med.    \^ocZt.,  p.  798,  1887). 

XIII.  —  Anœsthesia  Retin»  als  Theilerscheinong  allgemeinen  Gonstitutionsano- 
malien  (L'anesthésie  rétinienne  en  rapport  avec  certaines  anomalies  de 
constitution),  par  G.  HORTSHANN  (Zeitscb.  f.  kl.  Med.  XII,  p.  S6i). 

XIV.  —  De   Thystérie  alcoolique,  par    DREYFOUS   (Union  méd.,    3    novembre 

1887). 

XV.  —  Des  zones  hystérogénes  observées  sur  la  muqueuse  des  voies  aériennes 
supérieures  et  des  organes  des  sens,  par  LIGHTWITZ  {Journ.  de  méd.  de  Bor^ 
deaux,  28  novembre  1886). 

XVI.  —  Les  anesthésies  hystériques  des  muqueuses  et  des  organes  des  sens, 

par  LIGHTWITZ  (Thèse  de  Bordeaux,  1887). 

XVII.  -—  Des  anesthésies  hystériques,  par  PITRES  (Journ.  de  méd.  de  Bordeaux^ 

avril'décembre  1886,  et  janvier  1887). 

I.  —  On  a  de  la  tendance,  aujourd'hui,  à  considérer  les  accidents  de 
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commotion  du  système  nerveux,  non  plus  comme  des  exemples  d'ébran- 
lement de  la  moelle  ainsi  que  le  voulait  Erichsen,  mais  comme  des  faits 
d*hystérie  traumatique. 

Oppenheim  décrit  ainsi  ces  cas,  en  éliminant  tous  ceux  qui  détermi- 
nent des  lésions  visibles  des  centres  nerveux. 

a)  Troubles  psychiques.  —  Ils  consistent  en  une  modification  de  l'hu- 
meur et  une  excitabilité  anormale.  Les  malades  sont  tristes,  taciturnes,  et 
présentent  des  accès  d'anxiété  dans  lesquels  prédomine  le  souvenir  de 
leur  accident.  Us  tressaillent  au  moindre  bruit,  deviennent  d'une  sensi- 
bilité maladive,  et  ont  une  tendance  à  Thypocondrie. 

L'intelligence,  ordinairement  intacte,  peut  s'altérer.  Oppenheim  a  noté- 
la  perte  de  la  mémoire,  le  délire,  Tagoraphobie.  Enfin,  les  accès  verti- 
gineux, les  attaques  d^hystérie  ou  d'épilepsîe  sont  des  phénomènes 
communs. 

b)  Troubles  sensUifs,  —  C'est  un  mélange  d'hypereslhésie  et  d'ânes- 
thésie  sensitivo-sensorielle.  Pour  l'œil,  sensibilité  à  la  lumière,  rétré- 
cissement concentinque  du  champ  visuel  :  pour  Toreille,  bourdonnement, 
hyperacousie  ou  surdité  relative. 

Les  téguments  présentent  des  zones  d'analgésie  ou  d'hyperesthésie 
variées,  qui  ne  coiTOspondent  point  à  la  distribution  anatomique  des 
nerfs.  Le  sens  musculaire  est  fréquemment  aboli.  La  sensibilité  réflexe 
est  ordinairement  diminuée,  les  réflexes  tendineux  au  contraire  exagérés. 

c)  Troubles  moteurs.  —  Lenteur  et  difficulté  des  mouvements,  par  le 
fait  des  douleurs  rachidiennes  ou  de  la  contracture  réflexe  musculaire. 
La  marche  est  pesante,  souvent  titubante,  très  irréguhère,  ressemblant 
à  de  la  paraplégie  simulée  plutôt  qu'à  de  la  parésie  véritable.  Le  trem- 
blement est  un  symptôme  fréquent,  il  affecte  les  allures  des  tremble- 
ments hystériques  ou  alcooliques.  Le  treniblement  de  la  langue  déter- 
mine de  singuliers  troubles  de  la  parole  (articulation  difficile  des  mots, 
explosion  de  certaines  syllabes,  etc.). 

c)  Troubles  viscéraux.  —  On  a  noté  des  palpitations,  de  l'accélération 
du  pouls,  de  l'inégalité  pupillaire,  des  vomissements,  de  la  polyurie,  de 
la  paresse  dans  la  miction,  etc. 

Quelle  est  la  nature  de  ces  phénomènes? 

Oppenheim  croit  que,  dans  la  majorité  des  cas,  on  a  affaire  à  un 
mélange  de  psychose  et  de  névrose,  qu*il  propose  de  dénommer  névrose 
ou  névropsychose  traumatique.  Mais  il  établit  une  réserve  pour  un  petit 
nombre  de  cas  présentant  des  symptômes  indiquant  des  lésions  maté- 
rielles :  troubles  vésicaux  intenses,  rigidité  réflexe  des  pupilles  et  sur- 
tout atrophie  des  nerfs  optiques. 

Lorsque  ces  malades,  victimes  d'accidents,  voient  leur  existence  maté- 
rielle assurée  par  Tallocation  d'une  indemnité,  on  constate  souvent  une 
amélioration  dans  leur  état.  Cependant,  il  ne  faudrait  pas  admettre  pour 
ce  seul  motif  une  simulation  comme  le  fait  Rigler  (fl.  S.  M.,  XV,  249). 
D'ailleurs,  même  quand  ils  ont  été  indemnisés,  jamais  Oppenheim  ne  les 
a  vus  complètement  guéris. 

Il  est  à  noter  qu'un  fort  petit  nombre  de  malades  offrent  dans  leurs 
antécédents  une  prédisposition  nerveuse.  L'alcoohsme  est  plus  fréquent, 
mais  il  est  difBcile  de  faire  sa  part  dans  la  genèse  des  troubles  mor- 
bides, i.  B. 
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II.  —  Une  observation  personnelle  d'hémianesthésie  hystérique  et 
diverses  observations  d'accidents  hystériques  prises  chez  les  auteurs 
ont  amené  Lyon  à' établir  des  distinctions  parmi  les  cas  d'hystéro-trau- 
matisme.  Pour  lui,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  les  manifesta- 
tions hystériques  succèdent  immédiatement  ou  presque  immédiatement 
au  traumatisme  :  il  y  a  influence  morale  prépondérante.  Au  contraire,  il 
y  a  quelquefois  des  accidents  dus  à  des  chocs  violents  de  l'encéphale,  et 
qui  ne  se  révèlent  que  tardivement,  après  une  guérison  apparente  :  il  y 
a  alors  commotion  cérébrale.  Dans  ces  dernières  circonstances,  on 
observe  toujours  des  hystéries  graves,  accompagnées  d'attaques  mul- 
tiples, des  hémiplégies  motrices  avec  hémianesthésie,  ou  seulement  des 
hémianesthésies  ;  mais  ces  désordres  surviennent  toujours  du  côté  qui  a 
subi  la  violence,  ce  qui  écarte  Tidée  de  toute  lésion  organique. 

DESCOURTIS. 

III.  —  Les  paralysies  hystéro-traumatiques  sont  assez  connues,  depuis 
les  travaux  de  Gharcot  et  de  ses  élèves.  Toutefois,  certaines  monoplégies 
partielles,  moins  étudiées,  pourraient  donner  matière  à  confusionv  parce 
que  la  névrose  qui  leur  donne  naissance  est  peu  évidente.  Ce  sont  les 
paralysies  partielles  limitées  à  la  main  et  à  une  portion  de  Tavant-bras, 
qu^  l'auteur  envisage  spécialement.  Dans  un  cas,  c'est  la  grande  attaque 
qui  commence  avec  son  cortège  classique  d'accidents  sensitifs,  senso- 
riels et  paralytiques  ;  la  monoplégie  n'est  alors  qu'un  incident  du  tablean 
général.  Dans  un  autre  cas,  le  traumatisme  éveille  une  hystérie  grave, 
avec  perte  de  connaissance;  anesthésie  diffuse,  paralysie  plus  ou  moins 
généralisée  ;  la  monoplégie  qui  se  développe  secondairement  trouve 
alors  le  terrain  tout  préparé,  et  il  sufAt  d'une  secousse  minime  pour  la 
faire  éclore.  Dans  une  forme  atténuée,  la  monoplégie  est  d'emblée  par- 
tielle, et  se  montre  comme  la  conséquence  d'un  traumatisme  léger  mais 
persistant,  tel  qu'une  tumeur  douloureuse  du  poignet,  mais  l'hystérie  se 
révèle  encore  par  ses  stigmates  habituels.  Enfin,  la  paralysie  partielle 
peut  constituer  Tunique  manifestation  de  l'état  névropatbique ,  en 
dehors  de  tout  autre  symptôme.  Ces  dernières  formes  de  monoplégie, 
rares,  mais  de  beaucoup  les  plus  intéressantes,  pourraient  donner  lieu  à 
des  erreurs  de  diagnostic  et  être  considérées  comme  des  paralysies 
périphériques  liées  à  des  névrites  partielles.  On  reconnaîtra  toujours 
leur  vraie  nature  en  considérant  que  la  paralysie  motrice  est  en  général 
beaucoup  moins  prononcée  que  Tanesthésie  sensitive,  ce  qui  est  le  con- 
traire de  ce  qui  a  lieu  pour  les  névrites  ;  d'autre  part,  que  cette  anes- 
thésie se  circonscrit  à  un  segment  du  membre,  sans  suivre  la  distribu- 
tion des  nerfs  de  la  région,  et  qu'elle  s'accompagne  d'ordinaire  de  la 
perte  du  sens  musculaire  et  de  la  sensibilité  articulaire.  Enfin  la  conser- 
vation  absolue  de  la  contractilité  électrique,  même  au  bout  de  plusieurs 
mois,  achèvera  la  démonstration  de  la  nature  névropatbique  de  ces 
paralysies  fonctionnelles.  Cinq  observations  à  l'appui.       dbsgourtis. 

IV. —  Homme  de  30  ans,  employé,  depuis  trois  ans,  à  broyer  de  la  litbapgo. 
Début  des  accidents  saturnins  il  y  a  12  mois  :  décoloration  de  la  peau,  ané- 
mie, céphalée  habituelle,  insomnie,  constipation.  A  ces  symptômes  s'est  joint 
du  tremblement  des  bras  et  des  jambes  depuis  six  mois.  Enfin,  sa  vue  a 
baissé  depuis  quelques  semaines,  il  peut  difficilement  lire  et  a  de  la  diplopie. 
La  vision  des  couleui*s  est  très  altérée,  il  confond  le  vert  et  le  bleu,  ainsi  que 
le  violet.  L'examen  des  yeux  montre  un  rétrécissement  du  champ  visuel  con- 
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sidérahle  surtout  pour  les  couleurs  :  le  rouge  est  la  couleur  la  mieux  perçue. 
Le  fond  de  FœH  est  absolument  sain. 

Sensibilité  tactile  normale;  réflexes  tendineux  exagérés  :  pas  trace  de  pa- 
ralysie motrice. 

Sous  Tinfluence  d'un  traitement  composé  de  sulfate  de  magnésie  et  dUo- 
dure  de  potassium,  disparition  rapide  de  tous  les  symptômes-  et  retour  de  Toeil 
à  l'état  normal. 

Li'auteur  considère  ces  accidents  comme  directement  liés  à  Tintoxication 
stfturnine.  h.  r. 

V.  —  L.  Brieger  rapporte  l'histoire  d'un  jeune  peintre  de  21  ans  atteint  à 
plusieurs  reprises  de  coliques  de  plomb.  Brusquement,  le  5  mars  1881,  il  est 
pris  d'une  sorte  d'étourdissement  avec  pAleur  et  sueurs  froides.  Après  cette 
attaque,  impossibilité  de  marcher  à  cause  d'une  roideur  très  grande  de  l'arti- 
culation du. genou  des  deux  côtés;  contracture  des  muscles  de  la  jambe  et  des 
muscles  extenseurs  de  la  cuisse.  Exagération  notable  des  réflexes  rotuliens. 
Anesthésie  totale  des  membres  inférieurs  jusqu'au  tiers  supérieur  des 
cuisses.  Le  10  mars,  la  sensibilité  est  rétablie.  Amélioration  a  partir  du 
1*'  avril,  la  roideur  diminue,  la  marche  devient  possible.  A  la  fin  du  mois, 
marche  facile  ;  cependant  la  guérison  est  encore  incomplète. 

L'auteur  pense  qu'il  s'agit  d'une  hémiplégie  spasmodique  d'origine 
saturnine  due  à  une  lésion  des  organes  périphériques,  nerfs  ou  muscles. 
L'anesthésie  des  membres  inférieurs  l'embarrasse  un  peu.  N'indique-t- 
elle  pas  des  phénomènes  d*hystérie  toxique?  âlbert  m.vthieu. 

VI.  —  Guinon  rapporte  l'histoire  d'un  homme  de  50  ans.  Pas  d'antécédents 
héréditaires;  à  Tàge  de  i26  ans,  il  commence  à  travailler  directement  au  mer- 
cure. Pendant  17  ans,  aucun  accident  ;  puis,  eu  1880,  différents  phénomènes 
d'intoxication  nette  (suppuration  des  gencives,  chute  des  dents,  tremblement 
léger,  etc.)  de  courte  durée.  En  1883,  seconde  atteinte,  de  plus  longue  durée, 
offrant  en  outre  des  symptômes  d'intoxication  alcoolique.  En  1886,  troisième 
atteinte  provoquée  par  une  tentative  de  coït  et  caractérisée  par  quelques 
troubles  intellectuels,  de  l'agoraphobie,  du  tremblement,  des  attaques  con- 
vulsives,  et  différents  troubles  de  la  sensibilité.  Traitement  et  guérison  par 
l'aimantation.  ozbnne. 

VU.  —  a)  Hirl  décrit,  chez  une  hystérique  de  38  ans,  à  la  suite  des 
grandes  attaques,  une  aphasie  transitoire,  durant  quelques  heures.  La  ma- 
lade est  atteinte  de  paraplégie  avec  atrophie  musculaire,  abolition  des  ré- 
flexes, perte  de  la  sensibilité  des  membres  inférieurs.  Elle  vomit  après 
chaque  repas. 

Inefficacité  absolue  de  tous  les  remèdes. 

b)  Femme  de  ââ  ans,  hystérique,  affectée  de  nystagmus.  Attaques  catalep- 
tiques quotidiennes.  Cette  malade  offre  un  exemple  remarquable  de  contrac- 
ture du  carré  des  lombes,  se  manifestant  seulement  dans  la  station  debout. 
Le  tronc  s'incline  du  côté  gauche  (côté  de  la  contracture)  et  la  colonne  verté- 
brale présente  la  courbure  lombaire  et  la  courbure  de  compensation  à  la 
région  dorsale  supérieure.  Dès  que  la  patiente  est  couchée,  la  contracture 
disparaît. 

Ici  le  traitement  réussit.  L'auteur,  après  avoir  essayé  sans  succès  le  mas  - 
sage  et  les  courants  galvaniques,  faradise  le  muscle  contracture  et  obtient  la 
^érison  en  quelques  séances.  l.  g.vlliard. 

YlII.  —  Senator  rapporte  l'histoire  d'une  femme  de  54  ans  atteinte  de 
narcolepsie  (Schlafsuchl),  ou  mieux  de  léthargie,  car  il  s'agit  d'une  hysté- 
rique, sujette  à  des  apparitions  religieuses,  qui  pendant  son  sommeil  présen- 
tait un  clignotement  des  paupières,  important  pour  le  diagnostic,  et  a  l'état 
de  veille  des  douleurs  dans  la  fosse  iliaque  gauche,  de  la  parésie  des 
membres  inférieurs,  de  l'analgésie  et  des  phénomènes  de  parestbésie. 
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Une  attaque  de  sommeil  dura  du  14  octobre  aa  12  décembre.  Pendant  tonte 
cette  période,  Talimentatioii  fut  très  difficile,  elle  devint  même  impossible  par 
suite  des  menaces  d*asphyxie  que  causaient  les  tentatives  d'introduction  de 
la  sonde  œsophagienne.  IL  y  eut  donc  véritable  inanition.  Uexamen  des 
urines  et  du  sang  fut  pratiqué  à  ce  moment,  pendant  Tinanition  complète 
(15  au  29  novembre);  il  a  donné  les  résultats  suivants  :  1^  diminution  no- 
table de  la  quantité  de  Turée  éliminée,  absolument  comparable  à  celle  que  Ton 
a  constatée  chez  des  inanitiés  à  Tétat  de  veille;  2<*  chute  des  chlorures  à  peu 
près  au  tiers  de  la  normale;  S^  la  proportion  de  Tacide  phosphorique  de 
l'urine  à  sa  richesse  en  azote  fut  pendant  la  période  d'inanition  de  1/9  i 
1/4,7,  alors  que  Zûlzer,  à  Tétat  normal,  a  trouvé  1/5  à  1/6;  4<>  disparition  com- 
plète de  Tindican,  élévation  du  phénol  à  Ûff',1755  par  jour,  (procédé  de  Bau- 
mann  et  Brieger);  5°  le  perchlorure  de  fer  donnait  la  coloration  rouge  attri- 
buable  à  Tacide  diacétique,  chose  déjà  constatée  par  d'autres  auteurs  chez 
des  individus  en  inanition.  L'haleine  présentait  une  odeur  particulière  diffé- 
rente de  celle  de  Tacétone. 

L'étude  du  sang  par  l'hématomètre  de  Fleischl  montra  un  abaissement  de 
rhémoglobine  de  100  à  80  en  janvier,  100  le  2  décembre,  98  le  7.  Les  glo- 
bules rouges  étaient  par  millimètre  cube  au  nombre  de  4,100,000;  le  9  octobre; 
de  4,437,555,  le  7  décembre  ;  de  2,675,000,  le  4  janvier.  Il  convient  de  rap- 
peler que  l'alimentation  avait  été  reprise  vers  la  fin  de  novembre,  et  que  le 
sommeil  léthargique  avait  cessé  le  12  décembre.  Senator  n'accorde  qu'une 
confiance  relative  à  la  numération  des  globules  faite  dans  ce  cas  particulier. 

A.   MATHIEU. 

IX.  —  Chez  la  malade  de  Marina,  il  n'y  avait  pas  similitude  absolue  des 
phénomènes  provoqués  par  l'excitation  électrique,  suivant  les  muscles 
observés.  L'action  variait  de  l'un  a  Tautre  et  n'était  jamais  égale,  ni  comme 
intensité  ni  comme  constance.  D'une  façon  générale,  les  phénomènes  mus- 
culaires provoqués  par  un  même  courant  électrique  présentaient  plus  ou 
moins,  comme  qualité  et  comme  extension,  mais  non  toujours  proportionnel- 
lement, tous  les  caractères  et  toutes  les  anomalies  que  les  différents  auteurs 
ont  signalés  chez  les  individus  atteints  de  maladie  de  Thomsen.  Plus  les 
muscles  présentaient  d'hyperexcitabilité,  et  plus  ils  se  contractaient  énergi- 
quement  sous  l'influence  d'un  faible  courant.  desgourtis. 

X.  —  A  propos  des  caractères  somatiques  fixes  de  Tétat  hypnotique, 
les  auteurs  l'apportent  l'histoire  d'une  de  leurs  malades,  et  la  descrip- 
tion de  ce  cas  diffère  à  la  fois  de  la  description  de  la  Salpètrière  et  de  la 
description  de  Nancy;  mais,  selon  eux,  il  ne  faut  pas  plus  l'opposer  aux 
deux  autres  qu'il  ne  faut  opposer  les  deux  autres  entre  elles.  Ce  cas  for- 
merait le  type  d'un  troisième  groupe,  très  précis  :  le  groupe  des  hysté- 
riques hypnotisables  qui,  dans  leur  sommeil  provoqué,  reproduisent  sim- 
plement et  fidèlement,  dans  tous  leurs  traits,  leurs  attaques  antérieures 
de  sommeil  spontané.  L'hypnotisme  devient,  chez  ces  malades,  la  simple 
provocation  et  reproduction  de  leur  hystérie  spontanée,     desgourtis. 

XI.  —  Il  s'agit  d'une  femme  de  23  ans,  qui,  nerveuse  dès  son  enfance, 
ayant  dans  sa  famille  de  nombreux  antécédents  héréditaires,  eut  à  19  ans  sa 
première  attaque,  puis  à  21  ans  une  seconde  attaque  ;  à  partir  de  cette  nou- 
velle crise,  les  grandes  attaques  se  reproduisireiit  tous  les  jours  pendant 
près  de  quatre  ans,  malgré  les  traitements  divers  employés  à  Saint-Denis  et 
à  la  Salpètrière.  A  Saint-Denis,  Thypnotisation  avait  été  pratiquée  pour  ob- 
tenir le  sommeil.  Sollier  eut  l'idée  de  profiter  de  l'hypnotisme  pour  obtenir 
l'éloignement  des  attaques.  Il  faisait  promettre  à  la  malade  de  ne  pas  en 
avoir  pendant  un  temps  déterminé,  il  put  progressivement  agir  pour  une,  deux 
semaines,  un  mois  :  puis  enfin  pendant  un  temps  indéterminé  ;  à  la  dernière 
visite,  la  malade  était  restée  près  de  trois  mois  sans  avoir  d'attaques,  quoique 
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les  stigmates  hystériques  fussent  très  accusés,  anesthésie  sensitive  et  sen- 
Borielley  abolition  du  sens  musculaire,  etc.  h.  l. 

XII.  —  Un  marin  de  46  ans,  atteint  plusieurs  fois  d*accès  d'impaludisme, 
a  eu,  en  1861,  une  paralysie  des  quatre  membres  durant  trois  jours;  en  1862, 
môme  accident  durant  un  an.  Au  commencement  de  1886,  céphalalgie,  affai- 
blissement des  membres. 

En  mai  1886,  paresthésie  au  niveau  des  membres  inférieurs. 

En  décembre,  analgésie  de  toute  la  surface  des  téguments  et  des  muqueuses, 
thermo-esthésie;  peu  de  diminution  de  la  sensibilité  au  contact.  Anesthésie 
du  goût,  de  Todorat;  rétrécissement  du  champ  visuel,  anesthésie  rétinienne; 
ouïe  intacte,  diminution  des  réflexes. 

Les  troubles  de  la  motilité  des  membres  inférieurs  sont  d* origine  psy- 
chique. Il  n^y  a  ni  paralysie,  ni  défaut  de  coordination. 

Absence  de  faim,  de  soif;  apathie,  indifférence. 

Pas  de  point  hystérogène,  pas  d'attaques  hystériques.  L'auteur  admet  ici 
non  pas  Thystérie.  mais  un  trouble  fonctionnel  du  système  nerveux  central 
se  rapprochant  des  psychonévroses.  l.  galliard. 

XIII.  —  Hortsmann  a  observé  7  cas  très  nets  d'anesthésie  rétinienne 
(type  de  Graefe)  chez  5  filles  de  12  à  18  ans  et  2  garçons  de  8  et  11  ans. 
Chez  aucun  des  malades,  il  n'y  avait  d'influence  héréditaire,  chez  aucun 
non  plus  de  maladie  concomitante,  mais  tous  étaient  faibles  de  constitu- 
tion ou  convalescents  d'une  maladie  antérieure.  Aucun  n*était  hysté- 
rique- 
La  guérison  survint  dans  tous  les  cas  après  une  durée  de  S  à  13  mois 

uniquement  par  des  ménagements  de  la  vue  et  par  un  traitement  recons- 
tituant. Le  lactate  de  zinc,  les  injections  de  strychnine  furent  essayés 
mais  sans  paraître  avoir  d'action. 

Au  point  de  vue  de  la  pathogénie,  l'auteur  attribue  Tanesthésie  réti- 
nienne à  un  trouble  de  nutrition  de  la  substance  corticale  des  lobes 
occipitaux  :  il  n'appuie  cette  hypothèse  sur  aucun  fait  clinique,  m.  debove. 

XIV.  —  Dreyfous  rapporte  10  observations  dont  4  inédites  et  en 
résume  5  autres  de  malades  alcooliques,  et  présentant  des  caractères 
incontestables  d'hystérie  ;  il  a  relevé  Fhémianesthésie  dans  les  15  cas, 
les  attaques  hystéro-épileptiques  dans  10  cas,  l'hémichorée  et  les  ver- 
tiges dans  4  cas,  le  mutisme  dans  3  cas,  l'apoplexie  et  les  contractures 
circonscrites  dans  2  cas,  bref  tous  les  symptômes  que  Ton  retrouve 
dans  les  autres  hystéries  toxiques.  Il  admet  que  l'hystérie  n'est  pas  créée 
d'emblée  par  l'alcoolisme;  elle  serait  l'aboutissant  de  tares  multiples,  de 
conditions  débilitantes  ou  dépressives,  héréditaires  ou  acquises,  et  relève 
7  fois  de  l'hérédité  alcoolique,  4  fois  des  traumatismes.  h.  l. 

XV  et  XVL  —  Lichtwitz  étudie  les  zones  hystérogènes  des 
muqueuses  qui  viennent  s'ajouter  aux  zones  diverses,  déjà  découvertes 
chez  les  hystériques  (Gaube,  Pitres,  Blanc-Fontenille).  Il  passe  en  revue 
leur  siège,  leur  fréquence,  leur  rapport  avec  l'aneslhésie  cutanée,  l'état 
anatomique  des  tissus,  la  sensibilité  des  muqueuses,  leur  excitabilité, 
leur  apparition  et  disparition  spontanées;  puis,  après  avoir  insisté  sur 
l'importance  théorique  et  pratique  de  ces  zones,  dans  un  court  appen- 
dice, il  écrit  quelques  lignes  sur  Tabolition  par  suggestion  des  réflexes  du 
goût,  de  la  perception  des  couleurs  et  de  l'ouïe  d'un  seul  côté;  l'auteur 
termine  cette  étude  par  des  considérations  cliniques  relatives  à  la  patho- 
logie et  à  la  thérapeutique  de  ces  régions.  ozenne. 

XVII.  —  Dans  ces  leçons.  Pitres  énumère  les  divers  types  cliniques 
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de  Tanesthésie  générale  et  partielle,  avec  leurs  subdivisions,  suivant 
que  les  sensations  tactiles,  douloureuses  et  thermiques  sont  dissociées: 
il  étudie  également  les  paresthésies,  ainsi  que  les  phénomènes  conco- 
mitants (abolition  des  réflexes  cutanés,  tandis  que  les  réflexes  vascu- 
laires  et  sécrétoires  sont  conservés),  modifications  de  la  température 
locale  ;  une  étude  du  même  genre  est  relative  à  Tanesthésie  des  mu- 
queuses et  des  organes  des  sens,  ainsi  que  des  viscères.  , 

Un  point  sur  lequel  insiste  Tauteur  avec  raison,  c'est  la  variabilité  de 
la  distribution  de  ces  anesthésies  ;  même  quand  il  s'agit  de  Thémianes- 
thésie  classique,  il  est  rare  de  ne  pas  voir  les  troubles  sensitifs  empiéter 
sur  la  ligne  médiane  et  atteindre  certaines  régions  circonscrites. 

L'étude  de  l'anesthésie  conduit  Pitres  à  passer  en  revue  les  agents 
esthésiogènes  et  la  métallothérapie,  et  à  donner  une  théorie  de  ces 
phénomènes,  qu'il  regarde  comme  l'expression  psychique  d'une  modifi- 
cation de  l'écorce  cérébrale. 

Ces  leçons  se  terminent  par  l'analyse  des  attaques  d'hystérie,  et  leurs 
différences  avec  les  accès  épileptiques.  ozïnnb. 

I.  —  Recherches  sur  rétiologie   de  l'endocardite  infectieuse,  par  G.  VINAT 

(Lyon   médic,    25  mars  1888). 

II.  —  Beitrâge  sur  ^tiologie  und  Symptomatologie  der  ulcerOsen  Endocardiiis 

par  S.  STERN  et  HIRSCHLER  {Wien,  med.  Presse,  p.  929,  1887). 

III.  —  Infective  endocarditis  with  multiple  embolisms  in  the  skin  (Endocardite 
infectieuse,  embolies  cutanées),  par  Rushton  PARKER  (Brit.  med.  y.,  p.  1328, 

décembre  1887). 

IV.  — -  Ueber  die  Blutgefftsse  in  der  Herzklappen.. .  (Vaisseaux  des  valvules  dans 
l'endocardite),  par  Ludwig  von  LANGER  (Arcb.  /.  patb.  Ad.  u.  Pbys.f  CIX, 
Heft  3,  p.  465). 

V.  •—  Rétrécissement  mitral  pur,  par  J.  MAGE  (Tbhse  de  PariSy  1888). 

VI.  —  Tricuspid  and  mitràl  stenosis...  (Rétrécissement  mitral  et  tricuspidien  ; 
signes  de  reflux  du  sang  vers  l'artère  pulmonaire),   par  Dyce  DUCKWORTH 

(Brit.  mcd.J.,  p.  246,  février  iSSS). 

VII.  —   Oblitérations  des  artères    cardiaques  et    lésions  du  myoearde,  par 

'  G.  BUDOR  {Thèse  de  Paris,  1888). 

VIII.—  Aorteninsufflcienz  und  Milzpulsation  (Insuffisance  aortique  et  pulsations 
de  la  rate),  parGERHARDT  [Centraîbl.  f.  kl.  Medic,  p.  1,1888). 

IX.  —  Ueber  pulxirenden  Milstumor,  par  PRIOR  (Mùnchen.  med.  Woeh.,  n*  35, 

1887). 

X.  —  Note  sur  l'état  du  tissu  élastique  du  cœur  dam  les  scléroses  oardiaqnet 
d'origine   vasoulaire,  par  LETULLE    et  NIGOLLE  (BuU.  Soc.  anat. ,  p.    81, 

1888). 

XI.  —  Athérome  et  rétrécissements  des  artères  coronaires,  dégénérescence 
amylolde  du  myocarde,  par  R.  UOÏÏTARD-HARTIN  et  LETULLE  (Ibidem, 
p.  849,  1887). 

XII.  —  Note  sur  la  dégénérescence  amylolde  des  cellules  musculaires  du  oaur, 

par  LETULLE  (Ibidem,  p.  352). 


r 


PATHOLOGIE   INTERNE  ET   CLINIQUE   MEDICALE.  157 

XUI.  —  RamollUsement  cérébral  :  dégénér^scenoe  amylo!de  et  sclérose  car-» 

diaque,  par  HICOLLE  (Ibidem,  p.  651). 

'  XIY.  —   Note  sur  un  cas   d'anévrisme  partiel  du  cœur,  par  H.  RENDU  (Soo. 

méd,  des  hôp,^   décembre  1888). 

XV.  —  Ein  Fall  von  primàrer  Tuberculose  des  Herzmuskels  (Tuberculose  pri- 
mitive du  cœur),  par  DEMME  {Wien,  med,  BlèUcr,  p.  1546,  1887). 

ZVI.  -^  EJJD  Fall  Ton  Peztrocardie,   par  A .  6RUSS  et  von  BAMBER6ER  (Berh 

kL  Woch.,  p.   158,  /orner  1888). 

ZVII.  -^  Malformation  cardiaque,  par   A.  KLUMPKE  (Bidl,   Soo.  Anal,,  p.  72, 

1887). 

XVHI.    —  Anomalies    congénitales   du   cœur,    par  A.  BONOME  [II  Morgagni, 

8    octobre  1887). 

XIZ.  —   De   la  tachycardie   dans  radénopathle  trachéobronchique  et  dans  la 
coqueluche,  par  MBR]PUSN  (Soc.  méd,  des  bôp.,  novembre  1887). 

ZX.  —  Séméiologie  et  pathogénie  des  arythmies,  par  RUHMO  et  A.  FERRANNINI 

[La  Ri  for  ma  medica,  décembre  1887). 

Tfl.  —   De    l'inspiration    saccadée   rythmique    au   cœur,   par   J.    GRASSET 

(Montpell.  médic,  p.  293,  octobre  1887). 

I.  -*  L'endocardite  infectieuse  n'est  pas  causée  par  un  agent  unique, 
mais  reconnaît,  comme  origine,  des  formes  variées  de  micro-orgauismes 
qui,  tous  cependant,  semblent  avoir  pour  caractère  commun  de  pou- 
voir produire  la  suppuration.  Cette  variabilité  dans  la  cause  ne  modifie 
en  rien  Tunité  de  cette  affection  septique  qui,  soit  qu'elle  apparaisse 
comme  maladie  primitive,  soit  qu'elle  vienne  compliquer  une  infection 
préexistante,  doit  garder  son  individualité,  en  raison  de  son  origine  assez 
uniforme,  de  ses  symptômes  bien  nets  et  toujours  accusés,  en  raison  sur* 
tout  de  sa  redoutable  signification  clinique.  a.  g. 

II.  —  Les  cultures  qu'on  obtient  à  Taide  des  éléments  recueillis  dans 
les  autopsies  d'endocardite  ulcéreuse  ne  reproduisent  la  maladie  chez 
les  animaux  qu'à  condition  de  rencontrer  des  valvules  préalablement 
dilacérées.  Aussi  les  auteurs  ont-ils  dû  faire  pénétrer,  d'abord,  dans  la 
earolide  droite  et  l'aorte  des  lapins  en  expérience  une  sonde  destinée  à 
léser  les  valvules  semi-lunaires  ;  ensuite,  ils  ont  injecté  dans  les  veines 
de  l'oreille  des  cultures  pures  :  l°de  staphylococcus  pyogenes  aureus; 
2*  de  staphylococcus  pyogenes  albus  ;  8*»  de  streptococcus  pyogenes  ;  4*  un 
mélange  de  ces  trois  variétés  de  bactéries. 

C'est  ce  mélange  qui  détermine  le  plus  rapidement  la  mort;  puis  vient 
le  staphylococcus  pyogenes  aureus;  le  moins  actif  des  trois  microbes  est 
le  staphylococcus  pyogenes  albus  ;  il  tue  moins  vite  que  les  autres. 

Le  mélange  des  trois  microbes  a  tué  un  lapin  en  4  jours  et  a  déterminé 
des  lésions  plus  importantes  que  ce  lies  des  autres  animaux  qui  cependant 
avaient  survécu  une  dizaine  de  jours  à  l'injection  bactérienne.  On  voyait 
sur  les  valvules  et  sur  la  paroi  aortique  de  nombreux  foyers  inflamma- 
toires; d'autres  foyers  dans  les  poum^ms,  dans  le  foie  avec  de  nombreux 

microbes. 

Ces  résultats  sontanologues  à  ceux  de  Weichselbaum. 

Il  n'y  a  donc  pas,  dans  l'endocardite  ulcéreuse,  de  microbe  spécifique. 
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C'est  probablemdnt  à  la  diversité  d*action  des  microbes  que  rendocar- 
dite  ulcéreuse  doit  la  diversité  de  ses  allures  cliniques. 

Les  symptômes  de  cette  maladie  sont  en  effet  fort  variables. 

La  fièvre,  par  exemple»  peut  manquer  complètement  :  les  auteurs  ont 
observé  un  cas  remarquable  à  ce  point  de  vue.  Dans  les  sept  observations 
qu'ils  publient,  la  fièvre  a  été  une  fois  régulière  (forme  typhoïde),  six 
fois  intermittente.  Les  intermittences  se  manifestaient  de  deux  façons; 
tantôt  le  paroxysme  revenait  tous  les  jours  à  heure  fixe,  avec  frisson, 
chaleur  pendant  4  ou  6  heures;  tantôt  le  paroxysme  se  reproduisait  sans 
régularité.  Dans  les  deux  cas,  les  paroxysmes  étaient  séparés  par  des 
périodes  d'apyrexie  incontestable,  périodes  si  longues  parfois  qu'on 
pouvait  croire  les  sujets  guéris.  Un  des  malades  a  été  considéré  comme 
guéri  pendant  6  semaines. 

Les  signes  cardiaques  ou  artériels  sont  souvent  difficiles  à  percevoir. 
Les  embolies  peuvent  faire  défaut. 

Le  signe  le  plus  constant  est  la  tuméfaction  de  la  raté  que  les  auteurs 
n'ont  pas  vu  manquer. 

Dans  un  cas,  une  arthrite  a  guéri;  dans  un  autre,  les  ecchymoses  cuta- 
nées ont  disparu  sans  laisser  de  traces.  Une  autopsie  a  montré  sur  la 
paroi  de  Taorte  des  cicatrices  prouvant  la  guérison  d'une  endo-artérite 
ulcéreuse  antécédente.  l.  galliard. 

III  •—  Une  jeune  femme  de  20  ans,  oppressée  depuis  six  semaines,  tombe  ma- 
lade :  frissons,  céphalée,  état  typhoïde,  ballonnement  du  ventre,  langue  sale  et 
souffle  systolique  au  cœur,  albuminurie.  Le  symptôme  le  plus  caractéristique 
était  la  présence  sur  tout  le  corps  et  sur  les  membres,  de  taches  hémorra- 
giques et  de  plaques  pétéchiales  ;  aux  doigts  des  mains  et  des  pieds  se 
voyaient  des  phlyctènes  séro-hémorragiques  :  ces  parties  étaient  le  siège  de 
douleurs  atroces. 

L*autopsie  montra  une  endocardite  récente,  végétante  et  ulcéreuse,  et  de 
nombreux  infarctus  viscéraux  (reins,  rate).  Les  pétéchies  étaient  dues  à  des  em- 
bolies capillaires.  h.  r. 

IV.  —  Les  valvules  contiennent-elles  normalement  des  vaisseaux  san- 
guins dans  toute  leur  étendue?  Von  Langer  ne  le  croit  pas.  En  effet, 
dans  l'endocardite  aiguë,  tout  à  son  début,  on  ne  rencontre  pas  de  vais- 
seaux dilatés,  ni  même  de  vaisseaux  de  nouvelle  formation.  Ce  n'est 
que  dans  les  endocardites  profondes  et  végétantes  qu'on  peut  constater 
des  arborisations  vasculaires.  Dans  l'endocardite  superficielle  et  en  par- 
ticulier dans  l'endocardite  ulcéreuse,  on  ne  rencontre  pas  de  vaisseaux. 
C'est  particulièrement  dans  les  vieilles  endocardites  chroniques,  avec 
épaississement  notable  des  valvules  et  des  cordons  tendineux,  que  se 
voient  ces  arborisations  vasculaires  faciles  à  déceler  par  des  injections. 

p.    GALLOIS. 

y.  —  Mage  insiste  sur  ce  qu'il  ne  faut  pas  confondre  le  rétrécissement 
mitml  ordinaire,  rhumatismal,  qui  est  une  maladie,  avec  le  rétrécisse- 
ment mitral  pur  qu'il  a  en  vue,  et  qui  est  tout  d'abord,  et  pendant  long- 
temps, une  simple  infirmité.  Ce  dernier  se  rencontre  95  fois  sur  100  dans 
le  sexe  féminin  ;  il  serait  souvent  congénital.  Analogue  au  rétrécisse- 
ment aortique  des  chlorotiques,  il  se  développe  lentement,  sourdement 
pour  se  manifester  au  moment  de  la  puberté  ou  à  l'occasion  d'une  gros- 
sesse. Sa  lésion  est  la  forme  en  entonnoir  de  la  valvule  mitrale  avec  un  cer- 
tain épaississement;  elle  reste  cependant  assez  souple  et  sa  face  interne 
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est  lisse.  Les  signes  physiques  sont  ceux  classiques;  ils  permettent  d*en 
faire  le  diagnostic  avec  la  chlorose,  la  tuberculose  pulmonaire  et  Thyper- 
trophie  de  croissance  ;  les  signes  fonctionnels  sont  :  essoufflement,  faciès 
pâle,  palpita  tionS)  dysménorrhée,  avortements;  hémorragies  diverses 
(post-puerpéraleSy  hémoptysies,  hématëmèses,  épistaxis),  hémiplégie  par 
emboUe.  I^  maladie  peut  demeurer  longtemps  latente.  La  vie  peut  être 
longue  à  condition  d'éviter  les  fatigues  et  la  grossesse  (accidents  gravido- 
cardiaques).  lbflaive. 

VI.  —  Femme  de  23  ans,  malade  depuis  Tâge  de  14  ans  :  Torigine  proba- 
ble de  raffection  cardiaque  était  une  scarlatine.  Elle  entra  à  Thôpital  en 
asystolie,  avec  des  phénomènes  d^hydropisie  diffuse.  L^auscultation  révèle  : 
lo  un  bruit  présystolique  étendu  non  seulement  à  la  pointe^  mais  dans  toute 
la  région  ventriculaire  ;  2^  un  souffle  systolique  occupant  surtout  le  ventricule 
droit;  S<*une  accentuation  du  2*  bruit  pulmonaire.  —  A  Tarutopsie,  on  cons- 
tate une  dilatation  de  toutes  les  cavités  cardiaques,  un  rétrécissement  très 
serré  de  Vorifice  mitral  et  de  Toriflce  triouspidien,  et  une  dilatation  considéra- 
ble de  l'artère 'pulmonaire  sans  lésion  des  sigmotdes.  h.  r. 

VII.  —  L'arrêt  circulatoire  dans  les  vaisseaux  du  cœur  peut  être  brus- 
que ;  il  tient  alors  :  l*"  à  Taortite  aiguë  (exceptionnel)  et  il  en  résulte  une 
dégénérescence  rapide  de  tout  le  myocai*de  avec  dilatation  cardiaque 
consécutive; 

2*  A  une  embolie,  ce  qui  amène  un  infarctus  et  par  suite  un  point  ra- 
molli qui  se  rompt; 

3*  Aune  thrombose  rapide  qui,  suivant  son  étendue,  cause  une  stéatose 
diffuse  ou  une  destruction  prompte  d'un  point  de  la  paroi. 

S'il  est  lent,  ce  qui  est  bien  plus  fréquent,  il  s'ensuit  de  Tathérome  et 
de  la  thrombose,  et  alors  le  tissu  du  myocarde  s*altère,  se  laisse  disten- 
dre (dilatation  générale  ou  anévrisme  partiel)  ;  lorsque  la  coagulation 
se  fait  un  peu  vite,  un  infarctus  suivi  de  ramollissement  ou  même  de  rup- 
ture en  sont  la  conséquence.  Lorsque  la  lésion  porte  sur  les  petits  vais- 
seaux, le  tissu  musculaire  s'atrophie  et  est  remplacé  par  le  tissu  conjonctif 
proliféré  (sclérose  dystrophique). 

Quelquefois  les  artères  coronaires  ont  des  oriflces  multiples  (10  fois 
sur  38  cœurs,  soit  7  fois  à  droite,  2  fois  à  gauche  et  1  fois  des  deux  côtés)  ; 
cesorificessontgénéralementpluspetitset  assez  rappochés;  on  en  compte 
de  1  à  4.  Par  des  injections,  l'auteur  a  trouvé  que  six  fois  des  orifi- 
ces partaient  des  petites  artères  se  rendant  à  la  base  des  ventricules. 
De  telles  artères  peuvent  avoir  un  rôle  de  suppléance  en  cas  d'oblitéra- 
tion de  l'artère  normale  par  athérome.  L'auteur  voit  là  un  facteur  aidant 
à  expliquer  la  rareté  relative  de  Tangine  de  poitrine;  l'absence  habituelle 
de  branches  surajoutées  à  la  coronaire  gauche,  son  moindre  calibre 
peuvent  rendre  compte  pourquoi  le  ventricule  gauche  est  plus  souvent 
atteint  de  stéatose,  d'infarctus,  et  par  suite  le  plus  exposé  aux  rup- 
tures. 

L'occlusion  rapide  des  coronaires  ne  cause  pas  la  mort  subite;  ce  qui 
se  produit,  ce  sont  les  signes  de  Taortite,  puis  de  dilatation  cardiaque, 
et  enfin  en  quelques  joui's  la  mort  par  asystolie.  —  L'oblitération  lente 
ne  se  révèle  que  par  la  rupture  au  point  ramolli;  la  mort  peut  être  alors 
subite  ou  ne  se  faire  qu'en  quelques  heures  ou  en  quelques  jours,  car 
souvent  cette  rupture  ne  se  fait  que  d'une  manière  progressive,  leflaive. 
VIII.  —  Dans  certains  cas  d'insuffisance  aortique,on  observe  des  pul- 
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salions  de  la  rate  et  du  foie  ;  mais  pour  cela  des  conditions  spéciales  sont 
nécessaires,  entre  autres  la  fièvre,  ou  le  saturnisme. 

Chez  un  de  ses  malades,  Gerhardt  a  vu  la  pulsation  de  la  rate  se  pro- 
duire au  cours  d'un  rhumatisme  articulaire  aigu,  avec  pneumonie  rhuma- 
tismale et  endopéricardite,  et  cela  8  ^jours  avant  que  Tausoultation  du 
cœur  permit  de  reconnaître  Texistence  d'une  insuffisance  aortique.  Or  le 
malade  était  de  plus  atteint  de  saturnisme  chronique.  Il  est  difficile  dans 
ce  cas  de  faire  la  part  des  deux  facteurs. 

Les  conditions  génératrices  de  la  pulsation  splénique  sont  à  peu  près 
celles  du  double  ton  et  du  double  souffle  ciniral,  c'est-à-dire  les  varia- 
tions brusques  et  considérables  de  la  tension  sanguine  pendant  la  systole 
et  la  diastole  des  artères. 

La  pulsation  de  la  rate  peut  du  reste  se  présenter  dans  d'autres  cas  que 
l'insuffisance  aortique  ;  Gerhardt  en  cite  un  exemple  dans  un  empyème 
gauche  avec  refoulement  du  cœur,  sans  lésion  valvulaire.    a.  ghauffahd. 

IX.  —  Prior  a  observé  deux  cas  semblables  à  ceux  de  Gbrhardl  :  l'un, 
chez  un  typhique  atteint  d'une  insuffisance  aortique,  l'autre  chez  un  pneu- 
monique  atteint  d'hypertrophie  du  cœur.  a.  ic. 

X.  —  Il  existe  une  sclérose  vasculaire  du  cœur  méritant  la  dénomina- 
tion de  sclérose  élasticogène,  consécutive  aux  lésions  chroniques  des 
vaisseaux  nourriciers  de  l'organe.  Cette  sclérose  se  caractérise  par  une 
hypergenèse  souvent  extrême  des  fibres  élastiques  des  différentes  ré- 
gions du  cœur  (endocarde,  myocarde).  La  direction  générale  des  fibres 
élastiques  couchées  dans  les  travées  scléreuses  correspond  d'ordinaire 
aux  dispositions  anatomiques  normales  de  la  région.  La  sclérose  élastico- 
gène n'est  pas  une  lésion  d'origine  inflammatoire  ;  a  ce  titre,  elle  diffère 
donc  absolument  de  la  sclérose  molle  et  de  l'inflammation  chronique  du 
cœur.  Au  cours  de  ces  recherches,  Letulle  a  constaté  que  le  réactif 
de  Balzer  pour  le  tissu  élastique  (éosine  et  potasse  caustique)  donne  une 
remarquable  sélection  pour  l'infitration  amyloïde  des  tissus,    a.  b. 

XI  et  XII.  ^-  Letulle  a  examiné  histologiquement  deux  cœurs  dits  hy- 
pertrophiés. Outre  la  sclérose  cardiaque,  il  a  constaté  une  dégénéres- 
cence amyloïde  portant  par  places  sur  la  fibre  musculaire  elle-même. 

XIII.  —  Nicolle,  dans  un  cas,  a  trouvé  la  fibre  musculaire  intacte,  en- 
tourée de  cercles  amyloïdes  par  dégénérescence  des  vaisseaux  et  du  tissu 
conjonctif.  Cornil  fait  remarquer  qu'en  somme  il  y  a  des  intermé- 
diaires entre  la  sclérose  simple  et  la  sclérose  avec  dégénérescence  amy- 
loïde de  la  fibre  cardiaque  elle-même,  le  seul  des  muscles  striés  dont  la 
dégénérescence  amyloïde  soit  jusqu'à  présent  décrite.  a.  b. 

XIV.  —  Un  homme  de  44  ans,  atteint  de  rétrécissemmit  traumatique  de 
Turètre  d'origine  ancienne,  fut  pris  d'aecidents  cardio-pulmonaires  à  la  fin 
de  1886.  Il  entre  le  25  octobre  à  Necker  dans  un  état  d*asystolie  très  accusé, 
avec  œdème  des  jambes,  des  cuisses,  du  scrotum,  oligurie,  etc.;  une  amélio- 
ration passagère  permet  de  déterminer  Texistence  d^une  hypertrophie  du 
cœur  ;  la  pointe  bat  faiblement  dans  le  6®  espace  ;  au-dessus,  il  y  a  un  large 
sodlèvement,  et  une  sorte  d'ondulation  post-systolique  ;  Tauscultation  mon- 
tre qu'après  les  deux  bruits  normaux  il  existe  un  troisième  bruit  surajouté, 
manifestement  diastoliquc,  s'ëtendant  sur  un  large  espace;  ce  bruit  de  galop 
persiste  Jusqu'à  la  mort. 

A  Tautopsie,  on  trouve  les  reins  gros,  congestionnés,  c'est  le  type  du  rein 
cardiaque.  Le  cœur  très  gros  pèse  640  grammes.  Le  ventricule  gauche  sur- 
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tout  est  très  allongé.  Sa  face  antérieure  présente,  un  peu  au-dessus  de  la 
pointe,  des  adhérences  përicardiques  Gbreases  résistantes,  sur  une  surface 
de  5  à  7  centimètres.  En  ouvrant  le  ventricule,  on  trouve  à  ce  niveau  une  dila- 
tation ampullaire  capable  de  loger  un  œuf  de  poule,  et  ayant  les  mômes 
dimensions  et  limites  que  les  adhérences. 

A  ce  niveau,  la  paroi  du  ventricule  ne  mesure  qu'un  demi-centimètre 
d'épaisseur;  la  cavité  est  tapissée  de  caillots  de  différents  âges,  au-dessous 
desquels  on  retrouve  Tendocardo  intact  non  ulcéré;  en  ce  point,  les  divers 
éléments  de  la  paroi  sont  confondus  en  une  seule  membrane  fibreuse.  L'en- 
docarde épaissi  forme  une  sorte  de  collet  fibreux  au  pourtour  de  la  cavité 
anévrismale. 

L'examen  hislologique  montre  la  disparition  du  myocarde  au  niveau  des 
parois  de  Tanévrisme;  sur  les  bords  du  sac,  on  retrouve  les  fibres  muscu- 
laires  atteintes  d'atrophie  simple  sans  myosite  et  un  réseau  très  dense  de 
tissu  fibreux  ;  le  point  de  départ  de  la  sclérose  est  du  côté  du  péricarde, 
d*où  se  détachent  des  travées  fibreuses. 

Rendu  admet  que  Tanévrisme  pariétal  est  la  conséquence  directe  de 
la  péricardite  adhésive  partielle  qui  existait  au-devant  du  cœur,  et  peut 
s'expliquer  soit  par  un  simple  phénomène  mécanique,  soit  par  un  pro- 
cessus inflammatoire.  Au  point  de  vue  clinique,  il  insiste  sur  la  produc- 
tion de  bniits  diastoliques  soit  à  la  pointe,  soit  surajoutés  et  sur  la 
valeur  de  ce  bruit  de  galop  diastolique  tout  a  fait  spécial.  h.  l. 

XV.  —  Demme  eut  Toccasion  de  soigner  un  garçon  de  5  ans  atteint  depuis 
plusieurs  semaines  d'accès  de  dyspnée  qui  se  terminaient,  au  bout  de  cinq 
minutes  environ,  par  une  perte  de  connaissance.  Ces  accès  se  reproduisaient 
toutes  les  trois  semaines  ;  dans  l'intervalle,  il  se  portait  bien.  Le  malade  avait 
eu  la  rougeole  à  l'âge  de  trois  ans;  le  père  de  la  mère  de  l'enfant  était 
mort  de  tuberculose  aiguë.  Il  n*y  avait  rien  de  particulier  à  noter  du  côté 
des  poumons,  mais  les  battements  du  cœur  étaient  faibles  et  irréguliers  pcn 
dant  les  accès,  puis,  après  ceux-ci,  le  cœur  se  contractait  normalement. 

Le  malade  mourut  presque  subitement  dans  un  accès.  A  Taulopsie,  on 
trouva,  dans  la  paroi  externe  du  ventricule  gauche,  trois  tubercules,  ^jros 
comme  des  petits  pois;  dans  la  paroi  externe  du  ventricule  droit,  on  trouva 
plusieurs  petits  tubercules.  Rien  aux  valvules,  ni  dans  le  péricarde,  ni  dans 
les  autres  organes.  barbe. 

XVI.  —  Femme  âgée  de  20  ans,  dont  le  développement  a  été  très  lent. 
Dès  sa  naissance,  ou  a  constaté  que  le  choc  cardiaque  se  percevait  à  droite. 
Dans  son  enfance,  elle  avait  une  cyanose  considérable  de  la  face,  un  besoin 
continu  de  chaleur,  de  la  dyspnée  et  des  étourdissements  fréquents.  Avec  le 
cours  des  années,  tous  ces  phénomènes  se  sont  beaucoup  atténués. 

Tout  le  côté  gauche  du  thorax  donne  le  son  pulmonaire  à  la  percussion 
et  nulle  part  on  n'y  sent  de  choc  de  la  pointe  du  cœur  qu'on  trouve,  en  re- 
vanche, au  niveau  du  bord  inférieur  de  la  4«  côte  droile.  L'emplacement  de 
la  pointe  varie  un  peu,  comme  dans  les  conditions  normales,  suivant  le  dë- 
cubitus.  La  matité  cardiaque  atteint  le  bord  droit  du  sternum  et  se  continue 
en  bas  avec  celle  du  foie. 

A  Tauscultation,  on  entend,  au  niveau  du  2^  espace  intercostal  gauche,  un 
souffle  systolique  très  net,  qui  se  propage  vers  tous  les  orifices  cardiaques, 
et  un  claquement  diastolique  très  fort.  Le  souffle  systolique  se  prolonge 
aussi  dans  la  carotide,  mais  avant  tout  du  côté  gauche.  Le  pouls  des  petites 
artères  n'est  remarquable  que  par  sa  petitesse. 

Le  foie,  la  rate,  Tœsophage  et  l'estomac,  ainsi  que  le  csecum  occupent  leur 
emplacement  habituel. 

Il  s'agit  donc  ici  d'une  dextrocardie  sans  transposition  des  viscères  autres 
que  le  cœur  et  d'un  rétrécissement  congénital  de  l'artère  pulmonaire,     j.  b. 

SEIZIÈME  ANNEE.  —  T.    XXXII.  H 
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XVII.  —  Enfant  mort  11  jours  après  la  naissance,  après  avoir  présenté 
des  phénomènes  de  cyanose.  On  y  trouve  une  transposition  des  viscères 
thoraciques  et  abdominaux.  Dans  le  cœur,  qui  a  gardé  pourtant  son  obliquité, 
il  y  a  transposition  des  cavités.  L*oreillette  gauche  présente  un  diverticule  et 
est  tout  à  fait  indépendante  du  ventricule  gauohe,  réduit  à  un  canal.  Il  y  a 
rétrécissement  considérable  de  Tartère  pulmonaire  (1°™)  ;  persistance  du  trou 
de  Botal  et  du  canal  artériel  ;  double  perforation  de  la  cloison  interventricu- 
laire.  a.  brocâ. 

XVin.  —  Bonome  rapporte  quatre  obsei*vations  d'anomalies  congé- 
nitales du  cœur. 

l'^  Absence  de  la  valvule  mitrale,  atrésie  complète  du  bulbe  aortique, 
absence  des  valvules  semi-lunaires  de  l'aorte,  sténose  de  Paorte  ascendante, 
cône  ventriculaire  constitué  exclusivement  par  le  ventricule  droit,  oreillette 
droite  volumineuse  et  communiquant  largement  avec  un  sinus  gauche  rudi- 
mentaire,  développement  considérable  de  l'artère  pulmonaire  qui  est  fusion- 
née avec  l'aorte  descen fiante  ; 

2^  Muscle  papillaire  anormal,  de  forme  digastrique,  s' étalant  par  son  extré- 
mité supérieure,  à  la  façon  d*un  éventail,  sur  la  surface  de  la  valve  aortique 
de  la  valvule  milrale  ; 

3°  Gros  muscle  papillaire  cylindrique  prenant  naissance  sur  le  gros 
muscle  papillaire  antérieur  et  s'insérant  sur  la  surface  de  la  valve  aortique 
près  de  son  bord,  adhérent  en  formant  un  pli  profond  qui  le  divise  en  deux 
portions  ; 

4<*  Absence  de  la  valvule  de  Tébésius,  présence  d'une  forte  colonne  char- 
nue qui  traverse  dans  le  sens  de  son  grand  diamètre  Torifice  de  la  grande 
veine  coronaire. 

Il  rapporte  en  outre  trois  observations  de  sarcomes  de  différentes  régions 
(corps  thyroïde,  fémur,  loge  rénale)  avec  généralisation  au  cœur. 

GEORGES  THIBIERGE. 

XIX.  —  Merklen  fait  suivre  l'observation  d'un  fait  de  tachycardie, 
dans  le  cours  d'une  adénopathie  trachéo-bronchique  dont  l'issue  avait  été 
fatale,  des  réflexions  suivantes  : 

1*  L'adénopathie  trachéobronchique  est  parfois  accompagnée  d'une 
fréquence  exagérée  avec  petitesse  du  pouls  qui  s'élève  à  140  ou  160. 
Cette  fréquence  est  due  à  la  compression  d'un  des  nerfs  pneumogastri- 
ques, c'est-à-dire  à  une  véritable  paralysie  du  nerf  ; 

2<*  La  tachycardie  dans  l'adénopathie  trachéo-bronchique  ne  détermine 
dans  la  majorité  des  cas  qu'une  dyspnée  modérée  avec  palpitation.  Elle 
peut  durer  plusieurs  mois  sans  amener  d'accidents  graves  ;  mais  d'autres 
fois  elle  aboutit  rapidement  au  cœur  forcé,  et  peut  provoquer  une  syncope 
mortelle  ; 

3°  La  tachycardie  de  la  coqueluche  pourrait  être  attribuée  à  la  com- 
pression d'un  nerf  pneumogastrique  par  l'adénopathie  trachéo-bronchique, 
qui  souvent  accompagne  cette  maladie.  h.  l. 

XX.  —  Rummo  et  Ferrànnini  ont  pu  reproduire  expérimentalement 
chez  les  animaux  toutes  les  variétés  d'arythmie  et  d'allorhythmie  ob- 
servées en  clinique  et  eri  étudier  le  mécanisme.  Le  pouls  bigéminé  re- 
connaît un  double  mécanisme  et  est  dû  à  ce  que  les  systoles  cardiaques 
se  précipitent  de  temps  à  autre  ou  à  ce  que  les  intermittences  se  repro- 
duisent avec  un  rythme  régulier.  Chez  les  animaux  homœothermes  et 
chez  les  animaux  hétérothermes,  on  peut  provoquer  des  arythmies 
même  quand  le  cœur  est  soustrait  à  l'influence  de  l'innervation  périphé- 
rique ou  de  l'innervation  centrale,  ou  de  ces  deux  innervations  à  la  fois. 
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Quand  l'innervation  tant  centrale  que  périphérique  du  cœur  est  intacte, 
une  cause  qui  nécessite  de  la  part  du  cœur  un  travail  plus  considérable 
provoque  des  arythmies,  ou  bien  lorsque,  tout  en  augmentant  notable- 
ment les  résistances,  elle  n'excite  pas  d'une  façon  simultanée  et  égale 
l'énergie  du  muscle  cardiaque,  ou  bien  quand  c^  muscle  est  déjà  dans 
un  état  d'excitabilité  propre  assez  faible.  Quand  l'innervation  tant  cen- 
trale que  périphérique  du  cœur  est  intacte,  la  stimulation  ou  la  paralysie 
du  nerf  moteur  du  cœur  peut  faire  disparaître  ou  ne  modifier  en  rien  les 
arythmies  antérieures,  ou  bien  en  provoquer  l'apparition,  selon  que 
cette  excitation  ou  cette  paralysie  portent  sur  un  cœur  plus  ou  moins 
valide.  Le  rythme  cardiaque  étant  une  propriété  du  myocarde,  les 
arythmies  dépendent  toujours  essentiellement  d'un  manque  d'équilibre 
entre  l'énergie  contractile  du  muscle  cardiaque  et  le  travail  à  accomplir. 
Ce  manque  d'équilibre  est  temporaire,  si  l'énergie  contractile  est  dimi- 
nuée par  suite  de  Texcitation  exagérée  du  nerf  modérateur  du  cœur,  ou 
par  suite  d'une  augmentation  de  la  résistance  trop  brusque  et  trop  con- 
sidérable par  rapport  à  l'état  du  myocarde  ;  elle  est  permanente  si  elle 
est  produite  par  un  épuisement  de  l'excitabilité  propre  du  muscle  cardia- 
que. L'expérimentation  démontre  que  les  arythmies  dues  exclusivement 
à  l'excitation  exagérée  du  nerf  modérateur  peuvent  disparaître  lorsqu'on 
supprime  l'influence  de  ce  nerf;  que  les  arythmies  dues  à  une  augmen- 
tation trop  brusque  et  considérable  des  résistances  peuvent  disparaître 
si  on  stimule  d'une  façon  directe  et  énergique  le  myocarde,  et  enfin  que 
les  arythmies  dues  à  l'affaiblissement  permanent  de  l'irritabilité  pro- 
pre du  myocarde  ne  peuvent  disparaître  d'aucune  façon.  Ces  résultats 
expérimentaux  peuvent  servir  de  base  à  la  thérapeutique. 

GEORGES  THIBIERGE. 

XXI. —  Grasset  attire  l'attention  sur  la  respiration  saccadée  ryth- 
mique au  cœur.  Après  un  historique  complet  de  la  question,  il  arrive  aux 
conclusions  suivantes  :  Ce  phénomène  stéthoscopique  est  assez  rare  ;  il 
n'est  pas  symptomatique  de  la  tuberculose,  comme  on  l'avait  prétendu, 
car,  sur  sept  malades  tuberculeux,  il  s'est  montré  plutôt  quand  le  poumon 
était  menacé  qu'à  la  période  d'infiltration.  Ce  n'est  pas  non  plus  un  signe 
de  cardiopathie,  même  au  début  ;  c'est  un  signe  de  prédisposition  plutôt 
pulmonaire  que  cardiaque,  qui  indique  de  la  faiblesse  respiratoire. 

Grasset  ne  tient  pas  compte  du  degré  d'intensité  et  de  lenteur  des 
battements  cardiaques,  relativement  à  la  fréquence  des  respirations  et  à 
l'émotivité  du  sujet.  Pour  Potain,  qu'il  cite,  ce  phénomène  stéthosco- 
pique est  surtout  de  nature  émotive,  sans  relation  avec  l'état  pulmonaire. 

H.    R. 

I.  —  Contribution  à  l'étude  anatomo-pathologique  de  la  sclérose  du  myocarde 
consécutive  â  la  sclérose  des  coronaires,  par  HUGHARD  et  WEBER  {Soc. 
méd,  des  hôpitaux,  M  Juin  1887). 

II.  ^    Contribution    A  l'étude  clinique   de   l'artériosclérose    du   cœur  ,   par 

H.  HUGHARD  (Soc.    méd.   des  hôpitaux,  25  novembre  1887). 

m.  —  Contribution    à  l'étude    anatomopathologique   de  l'artériosclérose  du 

cosnr,  par  WEBER  (Thèse  de  Paris,  1887). 

nr.  —  Les  lésions  du  cosur  consécutives  àP'athérome  du  cœur,  par  ODRIOZOLâ, 

(Thhse  de  Paris,  1888). 
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V.  _  Atheroma  of  the  left  coronary  artery  resulting  in  anenrism  of  the  apex 
(sommet)  of  the  left  ventricle,  par  Rob.  TILLET  (Journ.  ofAmeric.  med.  Asaoc. 
p,  430,  !•'  octobre  1887). 

I. Chez  un  homme  de  65  ans,  qui  avait  présenté,  pendant  plusieurs  mois, 

des  accès  d^angine  de  poitrine,  accompagnés  d*une  sensation  de  pesanteur 
rétrosiernale,  qui  avait  une  hypertrophie  du  cœur  et  une  induration  des  ar- 
tères très  accentuée,  et  qui  fmit  par  mourir  à  la  suite  de  congestions  pulmo- 
naires répétées,  on  trouva,  à  Tautopsie,  une  obstruction  de  Tartère  coronaire 
droite,  une  dilatation  considérable  de  la  gauche,  la  sclérose  de  la  partie 
sous-endocardique  du  myocarde  au  niveau  du  ventricule  gauche. 

L'examen  histologique  montra  les  lésions  athéromateuses  des  artères,  aorte 
et  coronaires  ;  sur  une  coupe  des  piliers  du  cœur  gauche,  les  artérioles  plus 
ou  moins  oblitérées  par  TépaisBissement  de  la  tunique  interne  ;  les  fibres 
musculaires  qui  sont  au  contact  immédiatement  sont  saines;  à  mesure  qu'on  s'é- 
loigne des  artères,  c'est-à-dire  à  la  périphérie  de  Tilot  musculaire,  les  fibres 
sont  envahies  et  dissociées  par  le  tissu  scléreux,  beaucoup  sont  atrophiées 
ou  fragmentées.  Les  fibres  du  tissu  scléreux  forment  des  faisceaux  paral- 
lèles aux  fibres  musculaires,  contenant  de  nombreux  orifices  de  veinules  et 
de  capillaires  dilatés. 

Les  auteurs  rapportent  deux  autres  observations  concluant  dans  le 
même  sens  et  admettent  Texistence  de  trois  variétés  de  sclérose  du 
myocarde:  1"*  la  sclérose  dystrophique,  qui  a  tous  lescaractères  des  sclé- 
roses décrites  par  H.  Martin,  qui,  consécutive  à  Tendartérite  oblitérante 
progressive  des  coronaires,  retentit  au  loin,  à  rextrémité  du  territoire 
vasculaire,  et  est  la  conséquence  d'un  simple  trouble  nutritif;  2**  la 
sclérose  inflammatoire  y  qui  dérive  de  la  périartérite,  et  dont  les  lésions 
se  propagent  le  long  des  vaisseaux  malades,  du  centre  vers  la  péri- 
phérie ;  3*"  la  sclérose  mixte,  qui,  consécutive  à  Tendopériartérite,  est  à 
la  fois  de  nature  inflammatoire  et  dystrophique.  h.  l. 

IL — Huchard  établit  qu'on  ne  peut  assigner  à  chacune  des  trois  variétés 
anatomiques  qu'il  a  décrites  une  symptomatologie  distincte.  Il  met  seu- 
lement en  parallèle  les  cardiopathies  valvulaires  et  les  cardiopathies 
vasculaires  ou  artérielles.  Ces  dernières  se  révèlent  par  une  attaque 
asystolique;  elles  commencent  par  où  finissent  les  affections  valvulaires; 
elles  tombent  d'emblée,  à  propos  d'une  cause  insignifiante,  dans  Tasthé- 
nie  cardiovasculaire,  parce  qu'elles  y  étaient  préparées  de  longue  main 
par  les  altérations  vasculaires.  Il  admet  cependant  qu'on  peut  distinguer 
trois  périodes.  La  première,/?ré-aWerie//e,  caractérisée  par  l'augmen- 
tation permanente  de  la  tension  vasculaire  sans  lésion  des  vaisseaux, 
se  traduisant  par  les  caractères  du  pouls,  le  retentissement  diastolique 
de   l'aorte  et  un  léî^er  degré  de  dilatation  de  ce  vaisseau  ;  la  seconde 
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orifices  auriculoventriculaires  et  la  diminution  de  la  tension  artérielle. 

Cliniquement,  les  cardiopathies  artérielles  peuvent  affecter  plusieurs 
formes,  et  Huchard  distingue  les  types  pulmonaire,  douloureux,  aryth- 
mique, tachycardique  et  asystolique. 

1°  Dans  le  type  pulmonaire,  il  s'agit  d'une  dyspnée  intense  souvent 
paroxystique  à  exacerbation  vespérale,  c'est  une  variété  de  l'asthme 
cardiaque.  Parfois  la  dyspnée  ne  survient  qu'à   la  suite  d'un  effort, 
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d'ane  marche,  d'une  émotion;  enfin  elle  peut  être  due  à  des  poussées  de 
congestion  aiguë  du  poumon  à  évolution  rapide,  avec  ou  sans  fièvre  ; 

2**  Dans  le  type  douloureux,  on  retrouve  toutes  les  variétés  des  crises 
angine  uses  ; 

3*  Dans  le  type  arythmique  il  s'agit  soit  d'attaques  d'arythmie  à  début 
soudain  avec  battements  incomptables,  soit  d'arythmie  permanente,  et 
qui,  dans  ce  dernier  cas,  est  souvent  une  surprise  de  l'auscultation  ; 

4**  Le  type  tachycardique  se  confond  souvent  avec  le  précédent,  et 
l'accélération  peut  être  soit  permanente,  soit  par  accès  avec  palpitations 
douloureuses  ; 

5*»  Le  type  asystolique  s'accuse  par  des  attaques  brusques  fréquentes 
et  peut  se  traduire  sans  œdème  ni  congestions  passives;  le  cœur  paraît 
seul  atteint  et  subit  une  dilatation  aiguë  préparée  depuis  longtemps  par 
les  lésions  latentes  du  myocarde. 

Huchard  admet  qu'une  bonne  part  des  symptômes  doiventêtre  rattachés 
au  développement  concomitant  d'une  aortite  subaiguë  ou  chronique,  enli*e 
autres  la  douleur,  la  syncope,  la  dyspnée  ;  les  attaques  d'asystolie  aiguë 
ne  relèvent  que  du  cœur;  d'un  autre  côté,  il  y  a  fréquemment  association 
d'autres  scléroses  viscérales.  En  outre,  un  caractère  important  est  la 
facilité  extrême  avec  laquelle  éclatent  les  phénomènes  de  l'impuissance 
du  myocarde,  sous  Tinfluence  de  la  cause  la  plus  légère.  h.  l. 

III.  — Après  avoir  résumé  les  travaux  antérieurs  publiés  sur  la  scltTOse 
du  myocarde,  Weber  reprend  à  nouveau  Tétude  histologicjue  et  patho- 
génique  des  lésions  du  cœur.  Il  admet  que  l'hypertrophie  et  la  dilatation, 
qui  sont  en  général  associées,  ne  sont  pas  des  conséquences  directes  de 
la  sclérose,  mais  bien  de  la  lésion  vasculaire  causale  ;  elles  seraient  des 
troubles  de  compensation  de  l'insuffisance  musculaire  du  cœur  ;  la  sclé- 
rose étant  de  nature  essentiellement  atrophiante,  l'hypertrophie  doit  la 
précéder,  et  elle  se  produit  surtout  dans  les  cas  d'arlérite  oblitérante  à 
marche  lente,  par  points  isolés  ;  le  cœur  réagit  contre  la  tendance  à  la 
dilatation  et  l'hypertrophie.  Au  contraire,  si  la  lésion  vasculaire  évolue 
rapidement,  la  réaction  ne  peut  s'élablir,  le  cœur  faiblit  et  se  dilate;  c'est 
dans  ces  cas  surtout  que  l'on  trouve  la  surcharge  graisseuse. 

La  sclérose  du  myocarde  est  presque  toujours  accompagnée  de  lésions 
athéromateuses  des  artères  aorte  ou  coronaires  ;  mais  en  général  il  y  a 
une  disproportion  entre  l'aortite  et  la  coronarite  :  quand  l'une  est  très 
accusée,  l'autre  l'est  peu. 

L'histologie  montre  que  la  lésion  vasculaire  la  plus  fréquente  est  l'en* 
dartérite  oblitérante  ;  la  périartérite  associée  à  l'endartérite  ou  isolée  est 
beaucoup  plus  rare  et  se  rencontre  surtout  sur  les  artères  les  plus  volu- 
mineuses ;  les  capillaires  sont  fortement  dilatés  ;  Weber  n'a  pas  retrouvé 
la  stase  lymphatique  indiquée  par  Letulle.  La  sclérose  dystrophique,  qui 
se  manifeste  à  la  partie  périphérique  du  groupe  des  faisceaux  muscu- 
laires nourris  par  une  artériole  atteinte  d'endartérite,  est  beaucoup  plus 
rare  que  la  sclérose  inflammatoire  qui  dérive  de  la  périartérite,  tout  en 
présentant  le  même  processus  de  néoformation  fibrillaire  et  cellulaire, 
—  il  peut  y  avoir  combinaison  des  deux  scléroses.  La  lésion  constante  de 
la  fibre  musculaire  est  l'atrophie  ;  jamais  Wèber  n'a  vu  de  fibres  hyper- 
trophiées et  dépassant  18  [x  ;  il  admet,  sans  pouvoir  en  faire  la  preuve, 
que  l'hypertrophie  est  due  à  une  augmentation  du  nombre  des  fibres. 
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Très  souvent,  elles  perdent  leur  striation  et  prennent  Taspect  hyalin  ou 
vitreux  décrit  par  Zenker  ;  cette  altération  semble  se  produire  au  hasard 
par  petits  groupes  de  libres.  h.  l. 

IV.  —  Les  lésions  chroniques  des  vaisseaux  nourriciers  du  coeur  sont 
la  cause  habituelle  des  diverses  altérations  matérielles  de  cet  organe, 
groupées  sous  le  terme  générique  de  cœur  sénile  ;  ces  altérations  con-» 
sistent  le  plus  souvent  en  processus  dégénéi*atifs  (atrophie,  dégénères* 
cences  granuleuse»  hyaline,  graisseuse,  scléreuse^  etc.),  quelquefois  en 
hypergenèses  (hypertrophie  musculaire,  surcharge  graisseuse). 

Dans  les  dégénérescences  graisseuses  du  cœur,  la  sclérose  proprement 
dite  des  fibres  musculaires  est  aussi  rare  qu'est  fréquente  la  surcharge 
adipeuse  des  éléments  conjonctifs  interstitiels.  Cette  dernière  dérive 
toujours  d'une  ischémie  progressive  des  vaisseaux  nourriciers  de  l'organe, 
et  plus  directement  de  la  stase  lymphatique  consécutive.  La  surcharge 
graisseuse  est  une  des  dégénérescences  les  plus  fréquentes  et  les  plus 
graves  ;  elle  dissocie  les  vaisseaux  musculaires,  entraine  le  débit  du 
sang,  trouble  la  nutrition  et  le  fonctionnement  du  muscle  cardiaque. 

Après  une  étude  historique  très  complète  de  la  sclérose  du  myocarde, 
l'auteur  conclut  que  cette  sclérose  n'est  que  la  localisation  d'un  processus 
dégénératif  que  Ton  peut  désigner  sous  le  nota  de  sclérose  artériocapil- 
laire,  qu'elle  est  une  lésion  univoque  caractérisée  par  la  dégénérescence 
Qbroïde  des  travées  et  membranes  conjonctives  fondamentales.  Un  point 
indiscutable,  c'est  que  les  lésions  du  muscle  sont  secondaires  aux  altéra- 
tions vasculaires  ;  d'ailleurs,  on  peut  confondre  sous  le  même  nom  delésions 
ûbroïdesTendartérite,  la  mésartériteet  la  périartérite  ;  il  s'agit  d'altérations 
identiques,  distinctes  seulement  par  leur  prédominance  sur  Tune  des 
trois  tuniques  artérielles  ;  mais  Tartériosclérose  attaque  également  les 
capillaires,  et  on'doit  faire  aux  capillaires  sanguins  dans  le  processus  de 
sclérogenèse  interstitielle  une  part  beaucoup  plus  grande  qu'on  ne  Va 
faite  jusqu'à  ce  jour  ;  leur  sclérose  primitive  permet  de  rejeter  les  scié-- 
roses  dites  inflammatoire  et  mixte,  et  d'adopter  uniquement  la  sclérose 
dystrophique.  Le  tissu  conjonctif  est  toujours  un  tissu  adulte,  fibreux. 
Il  enserre  et  étreint  un  certain  nombre  de  capillaires  et  laisse  les  autres 
se  dilater.  Odriozola  a  retrouvé  l'hypertrophie  vraie  de  certaines  fibres 
décrite  par  Letulle  ;  elle  est  toujours  en  rapport  avec  Tintégrité  des  ca« 
pillaires  voisins. 

Les  anévrismes  pariétaux  du  cœur  ne  sont  qu'une  complication  tar- 
dive et  rare  de  la  sclérose  artério-capillaire  du  myocarde  ;  ils  s^accom- 
pagnent  très  ordinairement  d'athérome  plus  ou  moins  notable  des  grosses 
branches  des  artères  coronaires.  Sur  50  cas,  49  fois  la  poche  était  for< 
mée  aux  dépens  du  ventricule  gauche,  i  fois  de  roreillelte  gauche. 

La  sclérose  peut^  dans  des  cas  également  rares,  s'accompagner  de  dé- 
générescence amyloîde,  mais  celle-ci  ne  se  développe  guère  que  sur  des 
cœurs  très  ischémies,  et  chez  des  sujets  atteints  de  néphrite  intersti* 
tielle.  La  matière  amyloîde  se  dépose  dans  les  fibrilles  et  membranes 
du  tissu  conjonctif,  dans  les  parois  vasculaires  et  même  les  cellules 
striées  du  myocarde  « 

Les  ruptures  du  cœur  représentent  la  complication  ultime  des  diverses 
lésions  dégénératives  de  la  paroi  du  myocarde  découlant  de  l'ischémie 
progressive  artério-capillaire. 
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Sur  176  cas  de  ruptnre,  83  portaient  indication  de  lésions  des  artères 
nourricières.  Sur  115  cas,  l'auteur  en  relève  12  de  50  à  60  ans, 
36  de  60  à  70  ans,  45  de  70  à  80  ans  et  13  au-dessus  de  80  ans  ;  il  en 
trouve  9  seulement  au-dessous  de  50  ans.  Sur  109  cas,  il  y  a  66  hommes 
et  48  femmes.  Le  siège  de  prédilection  est  le  ventricule  gauche.  Sur 
120  cas,  il  était  atteint  83  fois.  Sur  112  cas,  101  fois  les  ventri- 
cules, 11  fois  les  oreillettes  étaient  rompues.  La  pointe  et  la  partie 
moyenne  du  cœur  sont  beaucoup  plus  fréquemment  atteintes  que  la 

base.  H.  L. 

V.  —  Homme,  57  ans.  En  octobre  1885,  douleurs  à  la  poitrine,  s'irradiant 
à  répaule  et  au  bras  gauche,  disparaissant  par  rexercice.  Six  semaines  après, 
accès  d'angine  de  poitrine.  A  ce  moment,  on  constate  qu'au  moment  de  la 
systole, le  ventricule  semble  s'arrêter,  comme  s'il  retombait  sur  de  l'ouate. 
Quinze  jours  après,  les  douleurs  reparurent  avec  des  accès  plus  fréquents, 
ety  au  bout  de  neuf  semaines,  mort  subite  pendant  que  le  malade  marchait 
dans  sa  chambre. 

Cœur  dilaté,  mais  valvules  suffisantes.  Seules,  les  coronaires  sont  athéro- 
mateuses  :  la  gauche  est  presque  complètement  oblitérée,  et,  juste  au-des- 
sous, dans  la  paroi  du  ventricule  gauche,  près  du  sommet,  s*est  développé 
un  anévrisme,  gros  comme  une  noix,  et  dont  les  parois  ont  à  peine  2  mil- 
limètres. MAUBRAG. 

Observations   sur  rocclasion   dei    coronaires   cardiaques,   par  FEN06LI0  et 
DROGOUL  {Arùh.  ilal.  de  BioL,  p.  49,  décembre  1887). 

Les  auteurs  croient  pouvoir  admettre  que  l'arrêt  du  circuitsanguin  dans 
une  partie  du  myocarde  n'a  pas  d'influence  sur  Tarrêt  de  tout  le  cœur, 
et  que  le  cœur  ne  s'arrête  pas  par  suite  d'une  auto-intoxication  déter- 
minée par  les  produits  non  éliminés  de  son  propre  travail.  Lors- 
qu'on lie,  en  effet,  le  sinus  veineux  cardiaque,  cet  arrêt  n'a  pas  lieu,  ce  qui 
devrait  arriver  si  la  théorie  était  vraie.  Ils  attribuent  une  grande  impor- 
tance, au  contraire,  à  la  découverte  par  Kronecker  et  Schnis  d*un  centre 
de  coordination  des  mouvements  des  ventricules  qui  expliquerait  la  mort 
rapide  de  ceux-ci.  Il  est  probable  que,  lorsqu'on  isole  les  vaisseaux 
coronaires  pour  les  lier,  on  lèse  ce  centre  coordinateur,    c.  omAUDEAU. 

itudes  expérimentales  et  cliniques  sur  la  tuberculose  publiées  sous  la  direo- 

Uon  de  VERNEUIL    (2-  faac,  Paria  1887). 

1»  La  Tuberculose  bovine  dans  F  Afrique  du  Nordy  parTexier  et  Cochez. 
— Texier  et  Cochez  appellent  l'attention  sur  la  rareté  de  la  tuberculose  dans 
les  espèces  bovines  africaines,  rareté  confirmée  par  de  nombreux  docu- 
ments émanés  des  vétérinaires  de  ce  pays.  Ils  se  demandent  s'il  ne 
s'agirait  pas  là  d'une  immunité  analogue  à  celle  signalée  par  Chauveau 
8ur  les  moutons  algériens  pour  le  charbon. 

2*  Statistique  relative  à  la  fréquence  de  la  tuberculose  pulmonaire^  et  de 
sa  guérison  d après  les  autopsies  faites  à  la  Morgue  de  Paris^  par  Ch, 
Vibert.  —  Sur  131  autopsies,  25  tuberculeux. 

9^  Virulence  des  microbes  tuberculeux,  par  H.  Martin.  —  Ces  expé- 
riences, de  date  ancienne,  mais  inédites,  sont  infirmées  en  partie  par  des 
recherches  plus  récentes.  Voici  la  conclusion  qu'en  tirait  l'auteur  :  Les 
germes  ou  microbes  tuberculeux  peuvent  séjourner  dans  l'organisme  de 
certains  animaux  réfractaires  plusieurs  semaines  ou  plusieurs  mois  et 
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y  conserver,  dans  une  sorte  de  vie  latente,  leurs  propriétés  infectieuses, 
qui  ne  se  manifesteront  que  plus  tard,  après  transplantation  dans  un 
milieu  favorable  à  leur  puUulation. 

A""  Note  sur  quelques  premiers  essais  de  vaccination  antituberculeuse^ 
par  H.  Martin.  —  Atténuation  du  virus  par  la  chaleur  ;  injection  de 
sang  animal  tuberculeux  ;  insuccès. 

5°  Tentatives  expérimentales  sur  la  guérison  de  la  tuberculose^  par 
Jeannel  et  Laulanié.  —  Injection  d'éther  iodoformé  aux  points  d'inocu- 
lation ;  insuccès. 

6®  Nouvelles  recherches  expérimentales  sur  la  tuberculose  et  sa  cura- 
bilité,  par  Jeannel.  —  Conclusions  : 

A.  La  tuberculose  inoculée  au  lapin  est  déjà  généralisée,  c'est-à-dire 
absorbée  et  transformée  en  parasitisme  microbique  latent,  10  minutes 
au  moins  après  Tinoculation,  24  heures  au  plus  ; 

B.  Le  sang  d'un  cobaye  inoculé  avec  un  virus  tuberculeux  tuant  un 
autre  cobaye  parait  être  partiellement  virulent  dès  le  3*  jour  ; 

C  Chez  le  lapin  inoculé  de  tuberculose,  le  traitement  par  Télher 
iodoformé,  appliqué  sous  forme  de  traitement  local  précoce,  de  traite- 
ment local  et  de  traitement  général  précoces  et  combinés,  de  traitement 
général  précoce  ou  retardé,  s*est  jusqu'ici  montré  inefficace. 

7**  Sur  rimmunité  de  la  tuberculose  obtenue  artificiellement^  par  C.  Ca- 
vagnis.  —  Gavagnis  a  cherché  à  rendre  Taniraal  réfraclaire  en  saturant 
l'organisme  de  substances  plus  ou  moins  actives  contre  la  tuberculose. 

L'iodure  de  potassium,  de  sodium,  l'arsenic,  le  sublimé,  l'acide  phé- 
niqne,  ont  été  employés  sans  résultats  décisifs. 

8**  Note  sur  quelques  antiseptiques  nouveaux,  par  H.  de  Souza.  — 
Benzoate  d'éthyle,  benzoate  de  méthyle,  mercuréthyle. 

9°  Sur  le  foie  gras  des  tuberculeux^  par  Hanot  et  Lauth.  —  La  tu- 
berculose est  la  principale  cause  de  la  stéatose  hépatique,  laquelle  ne 
se  trouve  avec  une  aussi  grande  fréquence  ni  à  un  aussi  haut  degré  dans 
aucune  autre  maladie. 

Le  développement  de  la  graisse  dans  le  foie  des  tuberculeux  semble 
se  faire  généralement  suivant  une  topographie  déterminée  autour  des 
tubercules,  quel  que  soit  leur  siège,  et  autour  des  espaces  portes  comme 
fii  les  tubercules  et  le  contenu  des  ramifications  de  la  veine  porte  exer- 
çaient directement  leur  action  stéatogène  sur  les  cellules  hépatiques 
voisines. 

10°  De  la  tuberculose  oculaire^  par  Valude. —  Recherches  expérimen- 
tales montrant  que  le  virus  tuberculeux,  placé  sur  la  conjonctive  saine 
ou  dans  l'épaisseur  de  la  glande  lacrymale,  ne  donne  pas  lieu  à  l'évolu- 
tion d'une  tuberculose  ;  au  contraire,  les  inoculations  de  la  conjonctive, 
pratiquées  dans  le  tissu  cellulaire  sous-épithéhal,  à  l'abri  du  liquide 
lacrymal,  réussissent  toujours. 

11°  D*un  mode  de  début  de  Forcbi-épididyniite  tuberculeuse  aiguës 
par  Montaz.  —  Blennorragie. 

12°  Sur  la  méningite  tuberculeuse  expérimentale  et  la  durée  variable 
de  révolution  delà  tuberculose^  par  Daremberg. 

13°  De  la  méningite  tuberculeuse  post-traumatique  par  Métaxas  et 
Verchère. 

14°  Do  la    tuberculose  dans  les  campagnes.  De  la  pleurésie  dite  a 
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frigore,  par  Ricochon.  —  Excellente  étude  où  l'auteur  vient  témoigner 
en  faveur  de  la  nature  tuberculeuse,  dans  bien  des  cas,  de  la  pleurésie 
dite  a  frigore.  La  statistique,  recueillie  dans  un  milieu  rural,  lui  donne 
32  cas  en  13  ans  sur  une  population  de  7  à  8,000  habitants  ;  sur  ces  3â  cas, 
2  seulement  peuvent  ôtre  considérés  comme  pleurésie  simple.  Chez  tous 
les  autres,  la  pleurésie  n*a  été  que  la  première  manifestation  d'une  in- 
fection tuberculeuse. 

15®  Traitement  des  abcès  tuberculeux  par  les  injections  cPéther 
iodo formé,  par  P.  Reclus.  —  25  cas,  2  insuccès. 

16**  Tuberculose  de  f  appareil  urinaire,  par  Verneuil. 

17*'  Un  mot  sur  le  tubercule  anatomique,  par  Verneuil. 

18**  Morsurepar  unsujet  tuberculeux;  apparition^  au  point  blessé,  d*un 
tubercule  anatomique y  parVerchère. 

19®  Note  sur  le  traitement  de  F  hémoptysie  par  la  révulsion  hépatique  ^ 
par  Guinard. 

20°  Ulcérations  tuberculeuses  sur  les  moignons  d'amputation,  par 
Verneuil.  —  Résultats  d*auto-inoculation  ou  d'une  opération  incomplète. 

21®  Du  traitement  post-opératoire  chez  les  tuberculeux^  par  Verneuil. 
—  Nécessité  d'un  traitement  général  ;  de  placer  l'opéré  dans  un  milieu 
pur,  salubre  ;  de  modifier  les  conditions  d'existence  primitive,  etc. 

A.    CARTAZ. 

La  phtisie  pulmonaire,  par  H.  HÉRARD,  V.  GORNIL  et  V.  HANOI  (2<  édit.  inS, 

843  p.,  Paris,  1888). 

Lorsque  parut  la  première  édition  de  cet  ouvrage,  les  opinions  étaient 
partagées  sur  la  nature  de  la  granulation  et  des  produits  caséeux;  Vil- 
lemin  venait  de  publier  ses  recherches  sur  la  contagiosité  du  tubercule. 
Vingt  ans  sont  écoulés  et  l'histoire  anatomique  et  clinique  de  la  tuber- 
culose se  trouve  transformée  par  la  découverte  du  microbe  pathogène; 
d'autre  part,  l'unité  de  la  phtisie  prouvée  par  Grancher,  Thaon,  etc.,  ne 
faisait  plus  de  doutes,  bien  avant  qu'on  en  eût  donné  la  démonstration 
bacillaire. 

Ces  granrls  progrès  accomplis  ont  nécessité  des  remaniements  com- 
plets de  l'ouvrage  ;  l'anatomie  pathologique  macroscopique  se  double 
d'un  chapitre  de  bactériologie.  Les  auteurs  exposent  très  complètement 
l'histoire  parasitaire  du  tubercule,  montrent  ses  modalités  suivant  qu'il 
a  pénétré  dans  tel  ou  tel  organe,  les  procédés  techniques  pour  recon- 
naître la  présence  des  bacilles,  pour  les  reproduire  par  les  cultures.  Cet 
exposé  d'histogenèse  expérimentale  est  présenté  avec  beaucoup  de 
clarté.  C'est,  on  le  comprend,  la  partie  la  plus  neuve,  la  plus  originale 
du  volume. 

L'étude  de  Tétiologie  se  trouve,  elle  aussi,  modifiée  par  la  découverte 
du  bacille;  on  doit  maintenant  se  demander  d'où  vient  le  microbe? 
Comment  pénètre-t-il  dans  l'organisme?  Comment  s'y  développe-t-il, 
s'y  mulliplie-t-il  ?  Toutes  les  questions  d'étiologie,  comme  on  l'enten- 
dait autrefois,  ne  peuvent  plus  être  envisagées  que  comme  des  condi- 
tions accessoires,  secondaires,  favorisant  la  pénétration  ou  le  dévelop* 
pement  du  microbe. 

Le  chapitre  Traitement,  très  complet,  envisage  le  traitement  basé  sur 
les   notions  bactériologiques,  le  traitement  hygiénique,  le  traitement 
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médicinal  et  le  traitement  des  symptômes  prédominants.  La  thérapeutique, 
appliquée  à  la  destruction  du  parasite  ou  bactériothérapie,  fournit  aux 
auteurs  l'occasion  d'exposer  les  principaux  travaux  sur  la  vaccination 
antituberculeuse,  sur  les  essais  de  destruction  ou  d'atténuation  des 
virus  par  d'autres  bactéries,  les  nombreuses  tentatives  de  médications 
dites  anti virulentes  (inhalations,  iojections  sous-cutanées,  intrapulmo- 
naires,  etc.)  A.  gartàz. 

Investigations  relating  to  the  etiology  and  prophyUzis  of  yeUow  fever,  par 

George  N.  STERNBERG  (Med.  News,  28  avril  1886). 

Envoyé  en  mission  par  le  gouvernement  des  États-Unis  pour  étudier 
les  méthodes  d'inoculation  prophylactique  employées  au  Brésil,  Stern- 
berg  a  adressé  au  président  un  rapport  dont  il  venait  de  communiquer  les 
conclusions  au  Collège  de  médecine  de  Philadelphie.  Ses  recherches  pen- 
dant le  séjour  qu'il  a  fait  à  Rio,  puis  à  Mexico,  lui  ont  prouvé  que  l'on  ne 
trouve  pas,  dans  le  sang  ou  les  tissus  des  sujets  atteints  de  fièvre  jaune, 
le  microbe  décrit  par  Domingos  Freire  et  celui  de  Carmona  y  Yalle  de 
Mexico.  Jamais  il  n'a  pu  déceler  le  cryptococcus  xanthogenicus.  Aussi 
regarde-t-il  la  méthode  d'inoculation  comme  n'ayant  aucune  valeur  scien- 
tifique ;  les  statistiques  des  vaccinations  publiées  sont  entachées  d'er- 
reurs. A.  GARTAZ. 

I.  —  NoQvelles  recherches  sur  Fictère  catarrhal,  par  A.  CHAUFFARD  [Bévue  de 

médec.f  10  septembre  1887). 

II.  —  Zor  JBtiologie  des  Leberabseess...  (Ëtiologie  des  abcès  dn  foie  :  présence 
dans  le  pus  des  amibes  de  la  dysenterie),  par  KARTULIS  [Centralbl.  /.  Bac- 
tériologie, II,  n*  25,  1887). 

m.  —  Étude  expérimentale  sur  la  cirrhose  alcoolique  du  foie,  par  STRADS  et 

BLOCQ  (Arch,  de  physiol,^  !•'  octobre  1887). 

IT.  —  A  case  of  cirrhosis  of  the  liver  with  chronic  cérébral  symptoms,  par 
David  DRUMMOND  (Brit,  med.  j\,  p.  232,  février  1888). 

I.  —  GhaufTard  expose,  dans  ce  mémoire,  le  résultat  de  ses  recherches 
sur  une  méthode  de  traitement  de  Tictère  catarrhal  récemment  préco- 
nisée en  Allemagne  par  Krull.  Elle  consiste  à  faire  prendre  chaque  jour 
aux  ictériques  un  grand  lavement  de  un  à  deux  litres  d'eau  simple,  mais 
très  froide.  Le  premier  jour,  la  température  de  l'eau  doit  être  de  12^  Réau- 
mur;  les  jours  suivants,  on  l'élève  peu  à  peu  à  18"  R. 

Chauffard  y  a  recouru  chez  sept  malades;  dans  trois  cas,  l'ictère  datait 
de  7  jours;  la  désobstruction  du  canal  cholédoque  fut  obtenue  en  2,  3  et 
5  jours  ;  dans  deux  autres  cas,  l'ictère  remontait  à  6  jours  :  la  désobs- 
truction sumnt  en  5  et  6  jours  ;  une  fois  la  durée  antérieure  de  l'ictère 
était  de  15  jours,  la  guérison  survint  en  6  jours.  Enfin,  dans  le  dernier 
cas,  le  traitement,  commencé  le  septième  jour  de  la  maladie,  réussit  au 
bout  de  5  jours. 

En  même  temps  que  les  selles  recommencent  à  être  colorées,  la  quan* 
tité  d^urine  et  la  quantité  d'urée  rejetées  augmentent  considérablement. 
Il  ne  s'agit  pas  ici  d'une  crise  urinaire  et  azoturique  semblable  à  celle  que 
l'on  observe  spontanément  au  cours  de  la  maladie.  Aussitôt  que  Tobs- 
tacle  est  levé,  le  cycle  des  mutations  digestives  redevient  normal^  Tassi- 
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milatioQ  nutritive  recouvre  son  intégrité,  l'urée  reparait  par  conséquent 
comme  à  Tétat  normal.  La  polyurie  est  la  conséquence  de  Tazoturie, 
l'urée  étant  un  diurétique  physiologique.  Enfin  les  lavements  froids  inter- 
viennent ici  comme  ils  font  parfois  dans  les  cas  d'anurie,  en  vidant  le 
système  porte  et  en  augmentant  la  tension  artérielle  généralisée. 

L'eau  froide  agit  vraisemblablement  à  titre  d'excitant  pour  faire  con- 
tracter les  parois  de  Tintestin  et  celles  du  canal  cholédoque.  Peut-être 
y  a~t-il  aussi  une  hypersécrétion  biliaire  qui  chasse  devant  elle  le  bou- 
chon muqueux  obturateur.  c.  oikaudeau. 

II.  —  Dans  onze  cas  d'abcès  du  foie  consécutifs  à  la  dysenterie,  Kar- 
tulis  constata  à  plusieurs  reprises  la  présence,  dans  le  pus,  des  amibes 
qu'il  regarde  comme  caractérisques  de  la  dysenterie.  Ce  n'était  pas  seu- 
lement les  seuls  micro-organismes  que  l'on  trouvait  ;  en  même  temps,  on 
pouvait  constater  l'existence  de  colonies  de  micrococci,  ou  parfois  de 
micro-organismes  différents  les  uns  des  autres.  11  est  probable  que,  dans 
ce  dernier  cas,  ces  agents  avaient  pénétré,  dans  l'abcès  hépatique,  à  la 
suite  de  l'ouverture  qui  en  avait  été  faite.  w.  œttinger. 

III. —  Straus  et  Blocq  ont  administré,  par  la  voie  stomacale,  à  un  certain 
nombre  de  lapins,  une  dose  moyenne  journalière  de  10  grammes  d'alcool 
absolu.  La  plupart  des  animaux  ont  péri  pendant  les  premiers  mois  de 
l'intoxication;  trois  sont  morts  vers  le  8«  ou  5*  mois;  1  a  été  sacrifié  au 
7*  mois;  le  dernier  au  bout  d'un  an. 

Chez  les  lapins  morts  prématurément,  Testomac  présente  un  état 
inflammatoire  très  accusé,  des  ecchymoses  et  des  ulcérations.  Chez  les 
animaux  plus  longtemps  conservés,  les  tuniques  stomacales  sont  épais- 
ses et  la  muqueuse  offre  une  coloration  comparable  à  celle  que  l'on 
rencontre  sur  les  estomacs  des  anciens  alcooliques.  Au  microscope,  l'on 
trouve  alors  des  lésions  de  gastrite  catarrhale  et  scléreuse.  Le  foie  a 
une  consistance  ferme  et  la  disposition  lobulaire  est  plus  accusée  qu'à 
l'état  normal.  Au  microscope,  la  lésion  hépatique  n'est  appréciable  que 
vers  le  3*  ou  4"  mois.  Elle  est  alors  marquée  par  une  infiltration  des 
espaces  portes  par  des  cellules  rondes.  Plus  tard,  au  7*  mois,  un  certain 
nombre  de  lobules  apparaissent  complètement  entourés  de  cellules  em- 
bryonnaires. A  aucun  moment,  d'ailleurs,  celles-ci  ne  montrent  de  ten- 
dance marquée  à  la  transformation  fibreuse.  Le  processus  irritatif  s'étend 
à  toute  la  gaine  de  Glisson,  mais  il  est  surtout  marqué  sur  les  canaux 
portes  de  moyen  et  de  dernier  ordre  ;  les  manchons  leucocytiques  sont 
aussi  abondants  au  pourtour  des  canaux  biliaires  qu'au  pourtour  de  la 
veine  on  de  l'artère.  Les  veines  sus-hépatiques  sont  constamment  res- 
pectées. Les  cellules  hépatiques  qui  confinent  aux  espaces  portes  sont 
seules  altérées  :  elles  sont  comprimées  et  atrophiées,  ou  envahies  par 
des  leucocytes.  a.  gilbert 

IV.  —  Dans  le  fait  de  Drummond,  il  s*agit  d'un  marin,  âgé  de  39  ans,  non 
syphilitique  ni  alcoolique,  mais  atteint  d*impaludisme  ancien.  Début  des 
accidents  obscur  :  dyspepsie  et  amaigrissement,  urines  foncées,  mais  abon- 
dantes. Le  symptôme  prédominant  consiste  en  des  troubles  cérébraux  oscil- 
lant entre  l'excitation  et  la  dépression,  et  ressemblant  à  ceux  de  la  paralysie 
générale.  Ce  symptôme  se  complète  par  la  lenteur  et  la  difficulté  de  scander 
ses  mots,  Taffaiblissement  des  membres,  les  crampes  musculaires,  enfin 
Finégahté  des  pupilles.  Progressivement  se  développe  de  l'ictère.  Les  urines 
révèlent  une  destruction  globulaire  intense,  une  proportion  de  fer  quatre  fois 
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supérieure  à  la  normale,  et  une  faible  proportion  des  acides  biliaires.  Â 
Tautopsie,  intégrité  apparente  de  l'encéphale,  lésions  de  cirrhose  du  foie  d^o- 
rigine  porte,  sans  ascite.  -h.  r. 

Sur  les  localisations  atopiques  de  rinfection  typhoïde,  par  BANTI  (Arcb,  liaL 

de  BioL,  p,  45,  décembre  1887). 

Il  s'agit  d'un  individu  mort  après  vingt-huit  jours  de  maladie  et  qui  pré- 
sentait tous  les  symptômes  de  l'ileotyphus.  A  Tautopsie,  on  trouva  Tintestin 
parfaitement  indemne^  mais  les  ganglions  lymphatiques  du  mésentère  et  la 
rate  étaient  tuméOés. 

L'examen  microscopique  et  bactériologique  démontrèrent  la  présence  du 
bacille  d'Eberth  dans  les  ganglions  et  dans  la  rate;  le  bacille  était  facilement 
reconnaissable  à  sa  végétation  caractéristique  sur  la  pomme  de  terre. 

C.    GIRAUDEAU. 

I.  —  Géographie  médicale  de  la  saette  miliaire  en  France  depuis  1821,  par 
L.-H.  THOINOT  et  L.  HONTANG  (Revue  d'hyg.  et  police  sanit,,  /A",  9G0, 
novembre  1887;. 

II.  —  Sur  l'épidémie  de  suette  miliaire  dans  la  Vienne  en  1887,  par  JABLONSKI 

[Ibidem,  p.   bli,  Juillet  4887).' 

III.  —  De  la  suette  miliaire  à  forme  rubéolique...,  par  Paul-Louis   HONTANG 

[Tbèse  de   Paris,  1888). 

I.  —  Si  l'on  excepte  la  Corse,  que  Thoinot  et  Hontang  n'ont  pas  comprise 
dans  leurs  recherches,  on  voit,  en  faisant  le  relevé  de  tous  les  départe- 
ments atteints  depuis  1821  par  la  suette,  que,  sur  85,  30  ont  toujours  été 
indemnes.  On  peut  distinguer,  au  point  de  vue  de  leur  extension,  3  sor- 
tes d'épidémies  de  suette  : 

1"*  Les  épidémies  à  grand  rayon,  sévissant  sur  un  ou  plusieurs  dépar- 
tements, ou  sur  une  large  portion  d'un  ou  plusieurs  arrondissements. 
Ce  sont  les  plus  rares  ;  elles  ont  régné  en  1821,  en  1832,  en  1841-1842, 
en  1849  et  en  1887. 

2°  Les  épidémies  limitées  à  un  canton  ou  à  un  arrondissement,  déjà 
plus  fréquentes. 

3®  Enfin,  les  épidémies  isolées,  frappant  une  commune  ou  seulement 
un  village,  qui  sont  de  beaucoup  les  plus  fréquentes. 

Les  départements  les  plus  communément  atteints  peuvent  se  répartir 
en  deux  groupes,  suivant  que  la  suette  épidémique  y  prend  un  caractère 
envahissant  ou  qu'au  contraire  elle  ne  donne  lieu  qu'à  des  épidémies 
très  localisées.  Dans  le  premier  groupe,  se  trouvent  l'Oise,  la  Somme,  le 
Pas-de-Calais,  la  Dordogne,  le  Lot-et-Garonne,  l'Aude,  la  Vienne  et  la 
Lozère.  L'Hérault  forme  la  transition  aux  départements  du  second  groupe 
qui  renferme  le  Doubs  (berceau  de  la  suette  en  France,  épidémie  de 
MontbéHard  1712),  le  Jura,  la  Haute-Saône,  la  Seine-et  Oise,  le  Lot,  le 
Puy-de-Dôme,  les  Pyrénées-Orientales  et  le  Var. 

Chacune  des  épidémies  de  suette,  qui  paraît  à  première  vue  sans  rela- 
tion avec  le  passé,  part  en  réalité  d'un  foyer  où  la  maladie  était  restée 
endémique.  Malheureusement,  on  ne  connaît  encore  que  très  imparfaite- 
ment le  nombre  de  ces  foyers. 

La  suette  miliaire  semble  en  voie  de  diminution  en  France  et  sa  gra- 
vité diminue.  Tour  à  tour,  depuis  1712,  la  Franche-Comté,  la  Normandie, 
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la  Picardie,  le  Périgord  ont  été  ses  lieux  d'élection.  Dans  la  dernière 
épidémie  (1887),  le  Poitou  a  été  envahi  à  son  tour.  Il  semble  donc  que,  si 
les  anciens  foyers  de  la  suette  s'éteignent  ou  deviennent  peu  actifs,  il 
s'en  crée  de  nouveaux. 

II.  —  La  maladie  a  débuté  en  avril  au  village  de  Poilieux,  situé  près 
de  Montmorillon. 

Dans  cette  ville  qui  compte  5,600  habitants,  on  a  constaté,  en  mai,  près 
de  300  cas  de  suette  qui  ont  donné  lieu  seulement  à  18  décès.  La  maladie 
a  sévi  surtout  sur  les  adultes  de  18  à  45  ans  et  particulièrement  sur  les 
individus  du  sexe  masculin  (sur  13  décès,  il  y  a  eu  10  décès  d'hommes). 
Aucun  enfant  au-dessous  de  11  ans  n'a  été  atteint. 

D'ordinaire,  l'invasion  de  la  maladie  s'est  faite  brusquement,  sans  pro- 
dromes, souvent  pendant  le  sommeil.  Le  malade  se  réveillait  le  corps 
inondé  de  sueur  et  éprouvant  de  la  céphalalgie  frontale.  Le  lendemain, 
on  constatait  un  état  saburralde  la  langue,  l'absence  d'élévation  de  tem- 
pérature et  parfois  des  nausées.  Les  sueurs,  plus  ou  moins  abondantes, 
exhalaient  une  odeur  insupportable,  et  s'accompagnaient  de  constriction 
épigastrique  et  d'anxiété  précordiale.  L'insomnie  était  constante. 

Au  bout  de  2  ou  3  jours,  quelquefois  4,  commençait  à  apparaitre  l'é- 
ruption. Le  malade  éprouvait  une  sensation  de  gonflement  dans  les  mains 
et  de  picotements  sur  toute  la  surface  du  corps.  Bientôt  on  remarquait, 
sur  le  cou,  sur  la  poitrine  et  les  bras,  un  érythème  papuleux  qui  se  trans- 
formait en  miliaire  en  5  ou  6  jours. 

Vers  le  dixième  ou  le  onzième  jour,  commençait  la  desquamation,  le 
plus  souvent  furfuracée,  quelquefois  lamelleuse. 

Même  dans  les  cas  bénins,  la  convalescence  était  toujours  longue.  En 
cas  de  terminaison  fatale,  les  malades  succombaient,  vers  le  deuxième 
ou  ti'oisième  jour,  au  moment  de  la  période  d'éruption,  avec  des  phéno- 
mènes d'oppression,  d'angoisse  précordiale  et  souvent  des  crampes 
dans  les  membres.  Parfois  le  délire  ou  les  vomissements  survenaient 
quelques  heures  avant  la  mort. 

Jamais  il  n'y  a  eu  de  complications  cardiaques,  pulmonaires  ou  céré- 
brales. 

Tous  les  médecins  traitants  se  louent  de  l'emploi  de  l'ipécacuanha  à 
dose  vomitive.  La  quinine  s'est  montrée  peu  efficace. 

Le  docteur  Coutancin  a  vainement  tenté  de  s'inoculer  la  maladie. 

Jablonski  incline  à  croire  avec  Léon  Colin  que  la  suette  est  plutôt  une 
affection  des  nerfs  cardiaques  et  vaso-moteurs  qu'une  véritable  flèvre 
éruptive;  toutefois,  la  soudaineté,  la  simultanéité  avec  laquelle  elle  sévit, 
doivent  la  faire  classer  parmi  les  maladies  épidémiques  dues  à  des 
influences  atmosphériques  inconnues. 

III.  —  Hontang  a  fait  partie  de  la  mission  envoyée,  en  juin  1887,  pour 
étudier  l'épidémie  de  suette  miliaire  qui  régnait  depuis  le  commence- 
ment du  printemps  dans  une  partie  du  département  de  la  Vienne  et  dans 
quelques  arrondissements  des  départements  limitrophes. 

La  suette  rubéolique,  plus  commune  chez  les  enfants,  emprunte  une 
partie  de  ses  caractères  à  la  rougeole,  l'autre  à  la  suette.  Elle  emprunte 
à  la  rougeole  :  1°  ses  prodromes,  qui  passent  en  général  inaperçus  dans 
la  suette  franche,  tandis  qu'ici  ils  représentent  une  atténuation  des  pro- 
dromes morbilleux;2o  son  éruption,  qui  souvent,  au  début,  est  absolument 
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celle  de  la  rougeole,  mais  qui  en  diffère  bientôt  par  sa  polymorphie. 
D'autre  part,  les  caractères  empruntés  à  la  suette  sont  :  i^  la  brièveté  des 
prodromes  ;  2''  les  sueurs,  moins  accusées  cependant  que  dans  la  suette 
franche  ;  8*  la  variabilité  et  la  polymorphie  de  l'exanthème  ;  4*  la  desqua- 
mation qui  est  toujours  appréciable,  souvent  prolongée  et  se  rapproche 
de  la  desquamation  scarlalineuse  ;  5^  l'absence  de  complications  thoraci* 
ques  ;  G""  les  poussées  successives  d'éruptions  miliaires;  7"^  les  récidives, 
relativement  fréquentes. 

Les  phénomènes  nei*veux  prodromiques^  caractéristiques  de  la  suette, 
sont  en  général  peu  accusés.  Dans  la  grande  majorité  des  cas,  l'éruption 
apparaît  le  premier  ou  le  deuxième  jour.  Deux  éléments  la  constituent  : 
un  exanthème  et  une  mihaire.  Dans  la  forme  rubéolique,  Texanthème  prime 
la  miliaire  ;  c'est  le  contraire  dans  la  suette  classique.  L'éruption  débute 
en  général  par  la  face.  C'est  sur  les  joues,  le  nez,  le  menton  qu'appa- 
raissent les  premières  rougeurs,  d*abord  séparées  par  des  intervalles  de 
peau  saine,  puis  se  réunissant  pour  former  de  larges  plaques  rouge  vif,  à 
surface  saillante,  grenue,  tomenteuse.  Sur  les  membres,  Texanthème  com- 
mence par  les  extrémités  où  il  est  toujours  plus  accentué.Les  taches  rouges 
ne  tardent  pas  à  se  surmonter  de  vésicules  miliaires.  En  même  temps, 
Texanthème  subit  lui-même  des  modifications  :  de  rubéolique  qu'il  était, 
et  qu'il  reste  le  plus  souvent  aux  membres,  il  devient  scarlatinifbrme  sur 
le  tronc.  Souvent  aussi  apparaissent  des  taches  purpuriques.  Le  grand 
caractère  de  cette  éruption  sur  lequel  on  ne  saurait  trop  insister,  c'est 
son  polymorphisme,  sa  variabilité  dans  les  différents  cas  et  sur  le  même 
individu,  suivant  les  moments  où  on  l'examine.  Au  bout  de  4  ou  5  jours, 
l'exanthème  pâlit,  mais  il  se  fait  encore  de  nouvelles  poussées  de 
miliaire. 

La  convalescence  est  le  plus  souvent  bénigne  chez  les  enfants  et  ne 
s'accompagne  pas  de  l'anémie  et  de  l'accablement  profond  qu'on  observe 
chez  les  adultes.  La  desquamation  se  prolonge  souvent  pendant  plusieurs 
semaines.  La  guérison  est  pour  ainsi  dire  la  règle.  Dans  les  cas  de  ter- 
minaison fatale,  la  mort  arrive  brusquement  dans  les  premiers  jours  de 
la  maladie,  tout  comme  dans  la  suette  franche.  A  côté  des  formes  fébriles, 
il  en  est  d'ambulatoires.  La  suette  rubéolique  a  été  plus  grave  dans  les 
régions  où  elle  a  régné  parallèlement  à  la  suette  franche  que  dans  celles 
où  elle  était  isolée;  du  reste,  sa  gravité  a  toujours  été  notablement 
moindre  que  celle  de  la  suette  franche.  La  forme  rubéolique  de  la  suette 
a  été  déjà  signalée  dans  les  épidémies  antérieures,  mais  son  intime 
parenté  avec  la  suette  franche  n'a  été  bien  établie  qu'à  propos  de  l'épi- 
démie de  1887  (R.  S.  if.,  IX,  136  et  137,  XIX,  527).  j.  b. 
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Anatomie    et  physiologie  pathologiques   de  la    salpingite  et  de  Tovarite,  par 
GORNIL  et  TERRILLON  {Archives  de  physiologie,  15  novembre  1887). 

Si  plusieurs  affections  générales  peuvent  avoir  un  retentissement 
direct  sur  la  trompe,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  la  salpingite 
résulte  d'une  propagation  de  l'inflammation  de  la  muqueuse  utérine  à  la 
muqueuse  de  la  trompe. 

Au  point  de  vue  anatomo -pathologique,  la  salpingite  comprend  les 
variétés  suivantes  :  1**  la  salpingite  catarrhale  végétante  ;  2°  la  salpingite 
purulente  ;  3®  la  salpingite  hémorragique  ;  4**  la  salpingite  blennorra- 
gique;  S**  la  salpingite  tuberculeuse. 

Quand  l'inflammation  de  la  trompe  déborde  sur  le  pavillon,  ou  ^u 
delà,  elle  remonte  le  péritoine  qui  s'enflamme,  et  ainsi  prend  naissance 
une  pelvi-péritonite  tantôt  aiguë,  tantôt  subaiguë  et  tantôt  chronique. 

L'ovaire  participe  plus  ou  moins  à  la  maladie.  Le  plus  souvent  sa 
surface  seule  est  altérée,  recouverte  de  fausses  membranes  qui  gênent 
l'ovulation  ;  dans  ces  conditions,  au  bout  d'un  temps  assez  long,  il  de- 
vient fibreux  et  s'atrophie.  Il  peut  arriver  aussi  que  l'ovaire  participe  au 
processus  inflammatoire,  qu'il  devienne  le  siège  d'abcès  et  que  ses  vési- 
cules deviennent  le  siège  de  foyers  hémorragiques,  qu'en  un  mot  se 
produisent  les  divers  désordres  connus  sous  le  nom  à^ovarite. 

À.    GILBERT. 

The  fréquence  of  pathological  conditions  of  the  Fallopian  tubes,  par  LEWERS 

(The  Lancet,  L  /,  p.  982,  1887). 

L'auteur  a  examiné  Tétat  des  organes  génitaux  internes  sur 
100  cadavres  de  femmes  adultes  autopsiées  en  l'espace  de  13  mois 
au  London  HospitaL  II  a  constaté,  dans  17  cas,  des  altérations  diverses 
des  trompes  de  Fallope  :  hydro-salpingite,  pyo-salpingite  ou  hémato- 
salpingite. Il  en  conclut  que  les  maladies  de  la  trompe  occupent  dans 
la  pathologie  féminine  une  place  beaucoup  plus  étendue  qu'on  ne  l'a 
pensé  jusqu'à  présent.  h.  b. 

Kote  sur  les  lésions  de  l'endométrite  chronique,  par  GORNIL  et  BRÂULT  (Bull, 

Soc,  Anat.,  p.  57,  1888). 

On  dit  souvent  que  par  places  l'épithélium  cylindrique  non  seulement 
perd  ses  cils,  mais  même  devient  pavimenteux.  L'inflammation  est  inca- 
pable de  produire  de  semblables  mutations  épithéliales.  La  lésion  est 
caractérisée  à  l'œil  nu  par  un  épaississement  de  la  muqueuse.  Au  mi- 
croscope, on  voit  qu'il  s'agit  avant  tout  d'une  hypertrophie  de  glandes 
dont  les  culs-de-sac,  séparés  par  des  cellules  migratrices,  pénètrent  dans  le 
corps  musculaire  de  l'utérus.  Les  produits  fournis  par  le  grattage  sont 
très  difficiles  à  différencier  de  ceux  que  fournit  par  le  même  moyen  un 
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épithélioma.  Le  diagnostic  est  des  plus  aisés  lorsque  Ton  a  Tutérus 
entier  à  sa  disposition.  a.  broga. 


Hysterorrhaphy,  par  Howard  KELLT(r/}e  Amer,  J,  o(  the  mcd.  se,  p.  468,   1888). 

Cette  opération  ne  doit  être  faite  que  dans  des  cas  bien  déterminés, 
alors  qu'il  existe  une  rétroflexion  datant  de  longtemps  et  qu  on  ne  peut 
autrement  corriger,  qu'il  y  ait  ou  non  adhérences. 

Dans  les  11  faits  rapportés  par  Tauteur,  les  résultats  ont  été  très 
satisfaisants.  L'opération,  qu'elle  ait  été  le  complément  d'une  autre 
intervention,  salpingectomie  ovariotomie,  etc.,  ou  qu'elle  ait  été  seule  le 
but  de  l'opérateur,  a  consisté  dans  la  plupart  des  cas  à  suturer  à  la 
paroi  abdominale  les  deux  cornes  de  l'utérus  en  passant  soit  en  arrière, 
[^;  soit  à  travers  l'insertion  utérine  des  ligaments  ronds,     f.  verchère. 


I.  —  Dn  curettage  de  l'uténiB,  par  DESPREAUX  [Thèse  de  Pans^  1888). 

II.  —  Qaelques  considérations  sur  le  curettage  de  la  cavité  utérine  comme 
traitement  de  la  métrite  hémorragique,  par  DESMOULINS  {Thèse  de  Paris, 
i888J. 

I.  —  Étude  de  la  technique,  des  indications,  des  contre-indications, 
des  dangers  du  curettage  de  l'utérus. 

Dans  le  traitement  de  certains  cas  de  cancer  de  l'utérus,  cette  inter- 
vention est  bien  connue  et  les  indications  généralement  admises. 

Dans  le  traitement  de  l'endométrite ,  ce  traitement  est  aussi  bien 
connu ,  mais  généralement  repoussé.  Les  observations  inédites  de 
l'auteur,  au  nombre  d'une  quinzaine,  les  considérations  qu'il  développe, 
sont  un  plaidoyer  convaincu  en  sa  faveur.  Dans  aucun  des  cas  cités  par 
l'auteur,  il  n'y  eut  d'accidents;  dans  tous,  quoique  quelques-uns  d'entre 
eux  se  rapportassent  à  des  métrites  invétérées  et  rebellesàde  nombreux 
traitements  antérieurs,  il  y  eut  constamment  guérison  des  malades. 

II.  —  Mêmes  conclusions.  La  plupart  des  observations  précédentes 
reproduites.  porak. 

I.—  Zur  total  Ezstirpation  des  carcinomatôsen  Utérus,  par  SANGER  (Ceo/rA/- 

bJatt  fur  Gynœkologie,  J3«  14,  1887). 

I.  --  Ueber  Ezstirpationen  und  Amputationen   wegen   Garcinoma  Uteri,  par 
BERNS,  d'Amsterdam  {Deat.  ZeU.  /.  Chir.,  XXVII,  jj.  495-532,  1888). 

III.  —  Résulta  of  supravaginal  hy stère ctomy...,  par  Thomas  KEITH  (Dril.  med. 

Journ,,  décembre  1887). 

IV.  —  Indications  et  technique  de  l'hystérectomie  vaginale  pour  cancer,  par 

POZZI  (3*  CoDg.  franc,  de  Chir.,  1888). 

V.  —  De  l'hystérectomie  vaginale   pour  cancer,  par  RIGHELOT  (3*  Cong.  franc. 

do  Chir.,  1888). 

I.  —  Du  18  octobre  1881  au  15  février  1887,  Sânger  a  pratiqué  13  fois 
l'ablation  de  Tutérus  cancéreux:  11  fois  par  le  vagin  avec  1  mort  au 
';;'  7*  jour  (septicémie,  blessure  de  la  vessie)  ;  2  fois  par  la  voie  abdominale 

>  (opération  de  Freund  avec  1  mort,  au  2*  jour,  par  dégénérescence  grais- 

A,  seuso  du  cœur).  Les  3  premières  opérées  de  l'auteur  sont  mortes  de 

jfc  récidives.  Les  10  autres  comprennent  les  deux  cas  de  mort  après  Topera 
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tien  ;  restent  8  malades  sans  récidive,  dont  S,  les  n^'  4  et  5,  remontent  à 
septembre  et  novembre  1888  ;  ces  deux  malades  avaient  des  carcinomes 
de  la  portion  vaginale  et  ont  été  opérées  par  la  voie  vaginale. 

HENRI  DE   BRINON. 

IL  —  D*après  15  observations  personnelles,  Berns  discute  les  statis- 
tiques d'hystérectomie  publiées  et  conteste  la  valeur  de  leurs  résultats, 
qui  assombrissent  beaucoup  trop  le  pronostic. 

Il  considère  l*hystérectomie  vaginale  comme  la  seule  opération  indi- 
quée au  début  du  cancer  de  l'utérus  ;  mais  en  cas  de  lésions  un  peu 
étendues,  c'est  l'hystérectomie  abdominale  qui  lui  parait  donner  le  plus 
de  chances  de  succès  durables.  m.  hache. 

III.  —  Keith  insiste  sur  ce  que  la  mortalité  par  hystérectomie,  loin  de 
diminuer,  a  plutôt  augmenté.  Elle  est  très  différente  en  ville  (3,8  0/0)  et 
à  l'hôpital  (15  0/0)  bien  que  les  malades  de  la  ville  aient  en  général  des 
fibromes  plus  volumineux  et  se  fassent  opérer  plus  tard.  Il  fait  la  remar- 
que que  la  manie  aiguë  est  une  complication  relativement  fréquente  de 
Topéralion  ;  et  que  presque  jamais  celle-ci  n'est  formellement  indiquée. 
Pour  lui,  la  mortaUté  totale  de  l'hystérectomie  est  de  25  0/0  environ  ; 
et  la  plupart  des  casseraient  justiciables  d'autres  traitements,  notamment 
de  rélecti'olyse. 

Relativement  au  procédé  opératoire,  il  donne  la  préférence  à  Ténu- 
cléation,  tout  en  reconnaissant  que  c*est  une  opération  délicate,  difficile 
et  aléatoire  ;  il  préfère  de  beaucoup  le  traitement  par  les  courants  con- 
tinus, préconisé  par  Âpostoli.  h.  r. 

IV.  —  L'hystérectomie  peut  être  légitimement  appliquée  à  tous  les  cas 
réservés  précédemment  aux  amputations  sus  ou  sous-vaginales  du  col. 
Elle  est  contre-indiquée  comme  dangereuse  et  inutile  dans  les  conditions 
suivantes:  Envahissement  des  ligaments  larges  rendu  probable  par 
l'absence  de  mobilité  de  l'organe  et  la  difficulté  de  son  abaissement 
après  Tanesthésie.  Envahissement  secondaire  ou  primitif  du  vagin, 
môme  lorsqu'il  est  très  limité  ;  volume  considérable  du  corps  de  l'utérus 
cancéreux  rendant  laborieuse  ou  impossible  son  extraction  sans  mor- 
cellement. 

Dans  tous  les  cas  où  une  opération  radicale  ne  doit  pas  être  tentée,  le 
traitement  chirurgical  palliatif  est  d'un  grand  secours  contre  l'hémor- 
ragie, le  suintement  ichoreux  et  les  douleurs.  On  fera  l'évidement  et 
le  grattage  des  tissus  malades  et  on  les  cautérisera  au  fer  rouge.  La 
curette  doit  être  préférée  au  bistouri,  et  on  complétera  son  action  en  se 
servant  du  fer  rouge,  qui  agit  principalement  sur  les  parties  malades 
restées  en  place  ;  il  peut  être  porté  sans  danger  jusqu'au  fond  de  la  ca- 
vité de  l'utérus. 

Si  l'on  a  affaire  à  un  cancer  du  col  et  du  corps  non  propagés,  mais 
dans  lesquels  le  volume  de  l'utérus  rend  son  extraction  dangereuse  par 
la  voie  vaginale,  on  aura  encore  recours  au  curettage,  suivi  de  cauté- 
risation ignée. 

Suivant  l'auteur,  la  forcipressure  à  demeure  n'empêche  pas  toujours 
les  hémorragies  ;  elle  expose  au  pincement  et  à  la  compression  des 
organes  voisins,  et  elle  est  une  gêne  pour  les  pansements.  Procédé  de 
nécessité,  elle  ne  doit  pas  être  substituée  à  la  ligature.  Celle-ci  doit 
porter  successivement  sur  les  parois  vaginales  divisées  et  sur  les  liga- 
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ments  larges  après  renversement  de  Tutérus.  Lorsque  l'utéras  est  seul 
envahi,  et  qu'il  est  resté  mobile  et  facile  à  abaisser,  on  n'éprouve  pas  de 
difficulté  à  placer  les  ligatures.  Bref,  la  forcipressure  à  demeure  n'est 
réellement  nécessaire  que  dans  une  hystérectomie  qui  n'aurait  pas  dû 
ôtre  entreprise.  ozbnne. 

V.  —  Richelot  défend  le  procédé  des  pinces  à  demeure.  Leur  appli- 
cation est  quelquefois  difficile,  mais  c'est  alors  qu'elles  rendent  service, 
car»  dans  ces'  cas,  la  ligature  est  impossible.  Elles  ne  retardent  pas  la 
guérison  et  si  elles  sont  dangereuses,  ce  n'ost  que  pendant  les  deux 
premiersjours,  car  aprôsle  péritoine  est  fermé.  Au  bout  de  huit  jours,  les 
malades  sont  guéries.  Richelot  se  prononce  également  en  faveur  de 
l'amputation  sus -vaginale  irréguliôre  qu'il  regarde  comme  extrêmement 
bénigne,  puis  il  donne  la  relation  de  19  nouveaux  cas  d'hysfiérectomie 
vaginale,  qu'il  a  pratiquées  pour  cancer  ;  sauf  deux  cas  récents,  les  autres 
sont  asses  anciens  et  lui  ont  donné  5  récidives  et  Ô  guérisons.  Pendant 
les  6  premiers  mois  qui  suivent  l'opération,  il  faut  surveiller  attentive- 
ment et  intervenir  secondairement  sans  attendre,,  s'il  est  nécessaire. 
Dans  le  cas  où  l'on  a  affaire  à  un.  épithéKoma  en  chou-fleur  ayant  de  la 
tendance  à  se  propager  au  vagin^  l'auteur  préconise  la  résection  d'une 
bande  de  la  paroi  vaginale,  pour  diminuer  les  chances  de  récidive. 

OZEMNS.. 

L  —  De  riiystérotomie  vaginale.  Etude  sur-  le  traitement  chirurgical  dee  fi- 
bromes et  des  kystes  de  l'utérus  par  la  voie  vaginale,  par  SEGHETROIT 
(Thèse  de  Paria,  1888). 

II.  —  Seisa  hystérectomies  abdominales  poor  fibromes  ;  réflexions  à  propos  da 
soixante  autres  fibromes  de  rntéios,  par  TERRILLOK  (â*  Congi,.  frsaç.  dm 
Cbir,^,  1888). 

m.  —  Laparo-myomotomie  Irei  seHr  grosaen  Myornen  (Laparotomie  dan»  les. 
cas  de  fibromes  très  volumineux),  par  SANCrER  [Central blaii  fàr  Gyn9ko- 
/oyi>,  il*  15,  1887). 

IV.~  Gontrîbuto  alla  patogenesi  dei  miofibromi  uterini  ;  indsione  bilatérale  de^ 
ooUo  uterino,  etc.  (Incision  bilatérale  du  col  dans  le  traitement  des  flbro- 
myomes  utérins),  par  HAlfCITSI  {Annali  di  osletr,  e  gin.,  avril,  mai,  juin 
1887, />.  171).. 

I.  —  Secheyron  étudie  particulièrement  Tinoision  du  col  et  du  seg- 
ment inférieur  de  l'utérus,  après  libération  de  ses  insertions  vaginales, 
appliquée  au  traitement  des  corps  fibreux.  L'hystérotomie  vaginale  est, 
en  outre,  dans  les  cas  douteux,  un  excellent  moyen  de  diagnostic  pour 
les  tumeurs  de  l'utérus  et  de  son  voisinage  immédiat. 

Pour  les  petits  fibi'omes  du  segment  inférieur,  rhystérolomie  vaginale 
est  le  traitement  de  choix.  Sa  bénignité  est  telle,  dans  ces  conditions, 
qu'on  serait  autorisé  à  la  proposer  à  titre  préventif,  dès  qu'apparaissent 
les  premiers  symptômes  fonctionnels,  au  lieu  de  recourir  au  traitement 
médical,  qui  ne  peut  arrêter  les  progrès  de  l'alTection. 

Pour  les  gros  fibromes,  jusqu'au  volume  d'une  tête  d'adulte  en 
moyenne,  cette  voie  est  encore  moins  grave  que  Thystérectomie  abdo- 
minale, à  condition  qu'on  procède  à  leur  ablation,  non  par  énucléation, 
suivant  la  méthode  de  Péan,  en  s'aidantd'un  nombre  suffisant  de  pinces 
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de  modèles  appropriés.  La  condîtioQ  indispensable  à  la  sécurité  de  cette 
opération  est  la  création  préalable  d'une  large  voie  par  une  incision 
suffisante  de  Tutérus,  intéressant  le  péritoine,  si  c*est  nécessaire.  L'aih 
tisepsie  la  plus  parfate  est  de  rigueur. 

Cette  méthode  de  morcellement  est  applicable  aux  polypes  énormes 
vaginaux  et  utéro-vaginaux,  ainsi  qu'aux  corps  iibreux  compliqués  d'in- 
version. 

Ces  indications  rapides  permettent  de  juger  de  Fintérèt  de  cette  thèse. 
On  pourrait  reprocher  à  Tauteur  un  peu  trop  d'exclusivisme  et  une  sévé- 
rité trop  radicale  dans  le  jugement  des  autres  procédés  de  traitement  des 
corps  Ôbreux.  La  condamnation  de  la  castration,  en  particulier,  deman- 
derait à  être  mieux  motivée  que  par  les  quelques  lignes  que  Secheyron 
consacre  à  l'exécution  de  cette  méthode.  [maurige  hache. 

n.  —  Terrillon  a  soigné  76  femmes  atteintes  de  fibromes  utérins, 
inaccessibles  par  le  vagin  et  le  col  utérin  et  donnant  lieu  à  des  troubles 
variables.  U  les  divise  en  quatre  catégories  :  16  ont  été  opérées  par  Thys- 
térectomie  abdominale.  De  ces  16  malades,  2  ont  été  traitées  par  la  mé-» 
ihode  du  pédicule  resté  dans  l'abdomen  après  suture  des  bords  du 
moignon.  Quant  aux  14  autres,  elles  ont  été  traitées  par  la  méthode 
externe  ;  6  pédicules  furent  serrés  par  un  fil  de  fer,  8  avec  du  caout- 
chouc, qui  coupe  beaucoup  plus  rapidement  le  pédicule.  Il  y  a  eu 
11  succès  complets  et  5  morts. 

La  deuxième  catégorie  comprend  6  opérations  de  Battey  pour  des 
hémorragies  graves,  dues  à  des  fibromes  de  moyen  volume  ;  5  succès  ; 
une  mort  due  à  des  phénomènes  d'obstruction  intestinale. 

Dans  la  troisième  catégorie,  nous  trouvons  6  morts  par  hémorragie, 
phlébite  ou  septicémie,  sans  intervention.  Quant  aux  48  autres  malades, 
•elles  ont  été  soignées  par  les  méthodes  médicales.  ozbnne. 

m.  —  Sanger  a  enlevé  récemment  avec  succès  un  fibrome  du  poids 
de  13  kilos  :  si  l'on  tient  compte  du  sang  perdu,  le  poids  de  la  tumeur 
vivante  devait  bien  atteindre  30  livres.  La  gi*avité  de  pareilles  opéra- 
tions est  facile  à  comprendre  :  sur  439  cas  de  laparamyomotomie  re- 
cueillis par  Bigelow,  il  y  avait  20  fibromes  solides  de  26  livres  ;  il  y  a 
eu  6  guérisons  et  14  morts.  Si  Ton  met  de  côté  les  cas  qui  n'attei- 
^aientqu'à  peine  25  livres,  il  reste  13  cas,  dont  3  seulement  ont  guéri. 

Sur  une  liste  de  100  opérées  de  Schrœder  réunies  par  Hofmeier,  il  y 
avait  un  fibrome  de  32  livres  qui  a  guéri,  2  de  25  et  38  livres,  qui  ont 
succombé.  h.  de  brinon. 

IV.  —  Les  bons  résultats  obtenus  à  la  clinique  de  gynécologie  de 
Naples,  par  l'incision  bilatérale  du  col  de  l'utérus  dans  le  cas  de  tumeurs 
fibreuses,  ont  attiré  l'attention  de  Mancusi  sur  ce  mode  de  traitement, 
qui  est  généralement  considéré  dans  les  livres  comme  dangereux  ou 
insuffisant. 

Le  but  de  Fincision  bilatérale  est  de  sectionner  les  vaisseaux  qui  se 
rendent  aux  tumeurs  et  d'enrayer  le  développement  de  celles-ci,  en  y 
supprimant  l'apport  sanguin.  A  la  suite  de  cette  opération,  les  hémorra- 
gies disparaissent,  et  de  plus,  l'ouverture  large  du  col  facilite  l'expul- 
sion spontanée  des  fibromes. 

La  discission  du  col  n'est  pas  seulement  efficace  et  toujours  utile  dans  le 
-cas  de  fibromyome,  mais  elle  est  encore  absolument  inofiensive  quand 
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elle  est  pratiquée  par  une  main  exercée  et  avec  toutes  les  précautions 
antiseptiques.  Morisani,  dans  une  statistique  de  plus  de  300  incisions 
latérales,  n'a  relevé  que  2  cas  de  mort,  et  encore  pour  des  complica- 
tions étrangères  à  l'opération. 

Mancusi  a  eu  occasion  de  pratiquer  trois  fois  cette  opération.  Chez 
les  3  malades,  affaiblies  par  de  nombreuseshémorragies  et  profondément 
anémiques,  la  discission  a  donné  les  plus  heureux  résultats  et  a  amené 
une  diminution  considérable  dans  le  volume  des  fibromes. 

CH.    UAY6RIER. 

Three  casea  of  pregnancy  complicated  by  ovarian  tnmors,  par  P.   F.  MUMOÉ 

{New  York  med.  Journ.,p,  148,  6  aoûiiSSl). 

1®  Il  s*agit  d'une  femme  de  3:2  ans,  mère  de  quatre  enfants,  chez  qui  Ton 
diagnostique  un  kyste  multiloculaire  de  Tovaire  et  une  grossesse  de  cinq 
mois.  Ovariotomie  ;  kyste  adhérent  à  la  paroi  antérieure,  provenant  de  Tovaire 
droit,  long  pédicule.  Sutures.  Après  Topération,  vomissements,  pas  de  fièvre. 
Guérison  rapide.  Au  9*  mois,  accouchement  normal. 

%o  Dans  la  seconde  observation,  il  s*agit  d'une  femme  de  33  ans  atteinte 
de  kystes  dermoïdes  des  deux  ovaires  et  chez  qui  la  rupture  de  l'un  des 
kystes  avait  déterminé  uuo  péritonite.  L'ovariotomie  provoqua  Texpulsion 
d'un  fœtus  de  5  mois.  Guérison. 

3*  Dans  le  troisième  cas,  chez  une  femme  de  41  ans,  atteinte  de  kyste  der- 
moïde  volumineux  de  Tovaire  droit,  l'accouchement  eut  lieu  au  7*  mois  et 
Tovariotomie  fut  pratiquée  cinq  semaines  plus  tard.  La  mère  guérit  et  l'en- 
fant vécut.  L.   UALLIARD. 

fipanchements  pleurétiques  compliquant  les  kystes  de  l'ovaire,  par  DEMONS 

(BuIL  de  la  Soc,   de  Chir.,  XIII,  p.  Ili-llQ,  1887;. 

Démons  signale  l'existence  assez  fréquente  d'épanchements  pleuré- 
tiques  chez  des  femmes  atteintes  de  kystes  de  l'ovaire  communs;  il  a 
constaté  cette  complication  9  fois  sur  50  cas.  Il  l'attribue  à  ce  que  la 
tumeur  trouble  la  circulation  des  vaisseaux  lymphatiques  de  l'abdomen, 
perturbation  qui  se  propage  aux  lymphatiques  de  la  plèvre  à  travers  le 
diaphragme. 

A  moins  d'un  épanchement  considérable,  cette  pleurésie  ne  réclame 
aucun  traitement  spécial  et  disparaît  rapidement  après  l'ovariotomie.  Ce 
n'est  nullement  une  contre-indication  opératoire,  et  il  importe  d'être 
prévenu  pour  que  l'existence  d'une  pleurésie  ne  fasse  pas  croire  à  tort 
à  une  tumeur  maligne.  mauhice  hache. 

Etude  histologique  sur  l'involation  utérine,  par  MATOR  (Archives  de  physiologie j 

18  novembre  1887). 

l°x\ussitôt  après  l'accouchement,  le  retrait  brusque  de  l'utérus  amène, 
dans  les  cellules  épithéliales  du  péritoine,  un  changement  de  forme  très 
remarquable. 

2**  La  dégénérescence  graisseuse  des  fibres  musculaires,  bien  que  plus 
accentuée  que  ne  le  pensait  Ch.  Robin,  est  loin  cependant  d'avoir  l'im- 
portance que  lui  attribuait  Heschl.  Elle  ne  semble  pas,  comme  le  croyait 
cet  auteur,  amener  la  destruction  des  éléments  musculaires. 

3**  Parallèlement  à  Tapparition  et  au  développement  de  la  graisse  dans 
les  fibres  musculaires,  on  peut  observer  (du  15°  au  40*  jour  environ), 
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une  surcharge  graisseuse  considérable  des  éléments  cellulaires  du  tissu 
conjonctif  utérin. 

4''  En  outre  des  tranformations  vasculaires  déjà  décrites  par  Fried- 
lânder,  je  signalerai  le  fait,  qu'à  partir  du  2*  mois  après  Taccouchement, 
il  se  fait,  dans  toutes  les  tuniques  des  vaisseaux  sanguins,  mais  particu- 
lièrement dans  l'adventice,  une  néoformation  de  fibres  élastiques.  Ces 
fibres  persistent  fort  longtemps  après  l'accouchement. 

5*  Au  vingt-quatrième  jour  après  Taccouchement,  je  n'ai  trouvé  au- 
cune glande  au  niveau  de  l'insertion  placentaire.  La  muqueuse,  quoique 
reconstituée  au  deuxième  mois,  est  alors  semée  de  glandes  plus  rares, 
moins  régulièrement  disposées,  et  de  calibres  plus  considérable  qu'à 
l'état  normal.  a.  Gilbert. 

Racherches  histologiques  sar  la  structure  du  segment  inférieur  de  l'utérus  à  la 
fin  de  la  grossesse,  par  BLANC  (Archives  de  physiologie,  i*'  avril  1888). 

Le  segment  inférieur  de  l'utérus  est  recouvert  par  une  caduque,  iden- 
tique à  celle  des  parties  supérieures  du  corps  de  l'organe. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  l'œuf  adhère  intérieurement  aux 
parois  de  ce  même  segment  et  toujours  alors  la  caduque  est  parfaite. 

Très  rarement  à  ce  niveau,  la  transformation  de  la  muqueuse  du  corps 
en  caduque  est  incomplète;  on  constate  alors  que  l'adhérence  des  mem- 
branes est  faible  ou  même  fait  complètement  défaut. 

Cette  transformation  de  la  muqueuse  en  caduque  permet  de  conclure 
que  le  segment  inférieur  est  constitué  par  le  corps  de  l'utérus.  Même 
dans  les  cas  où  la  tranformation  est  incomplète,  les  caractères  des 
glandes  ne  permettent  pas  de  rattacher  le  tissu  au  col . 

La  muqueuse  du  col  peut  être  plus  ou  moins  modifiée,  sans  qu'il  soit 
démontré  que  ces  modifications  sont  comparables  à  une  transformation 
en  caduque.  a.  Gilbert. 

Des  lésions  du  placenta  dans  l'albuminurie,  par  ROUHAUD  {Thèse  de  Paris 

1887). 

Chez  68  femmes  atteintes  d'albuminurie,  28  fois  il  y  avait  des  lésions 
du  placenta,  habituellement  caractérisées  par  des  hémorragies.  Chez 
11  femmes  atteintes  d'éclampsie,  les  lésions  placentaires  sont  encore 
beaucoup  plus  fréquentes,  elles  ont  été  constatées  8  fois.  Dans  presque 
tous  les  cas  où  il  y  avait  des  lésions,  il  s'agissait  de  primipares.  Ces  lé- 
sions peuvent  expliquer  les  hémorragies  observées  souvent  dans  le 
cours  de  la  grossesse  chez  les  albuminuriques,  de  même  que  Taccouche- 
ment  prématuré  et  la  mort  du  fœtus.  Nous  ne  possédons  aucun  signe  qui 
nous  permette  de  reconnaître  cette  lésion  et  son  traitement  se  confond 
avec  celui  de  l'albuminurie.  porak. 

Ueber  kiinstliche   Frûhgeburt  (De  l'accouchement    prématuré    artificiel),  par 
Max  STRAUGH  {Arch,  tûr  Gyn.,  Bond  XXXI,  Heft  3). 

En  présence  des  excellents  résultats  fournis  par  l'opération  césa- 
rienne moderae,  l'auteur  s'est  proposé  de  les  comparer  à  ceux  que 
donne  l'accouchement  prématuré  artificiel. 

Dans  ce  but,  il  a  réuni  28  cas  d'accouchements  provoqués,  en  compul- 
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sani  les  registres  de  la  Maternité  de  Moscou  de  1872  à  1887.  Le  petit 
nombre  de  ces  opérations,  relativement  aux  54,088  accouchements  qui 
eurent  lieu  pendant  cette  période  de  temps,  s'explique,  non  par  la  rareté 
des  viciations  du  bassin,  mais  bien  par  la  négligence  des  femmes  du 
peuple  qui  ne  se  présentent  à  Thôpital  qu'à  la  fin  de  leur  grossesse. 

21  fois  l'accouchement  fut  provoqué  pour  un  rétrécissement  du  bas- 
sin; le  diamètre  conjugué  vrai  mesurait,, dans  tous  ces  cas,  de  9  centi- 
mètres à  4  cent.  7.  Dans  3  cas,  ce  fut  un  mal  de  Bright  grave  qui  néces- 
sita l'opération.  Dans  les  4  autres  observations,  on  s'était  proposé  de 
prévenir  la  mort  habituelle  du  fœtus. 

La  méthode  la  plus  fréquemment  employée  fut  celle  de  Krause,  c'est- 
à-dire  l'introduction  d'une  bougie  dans  Tutérus. 

16  enfants  naquirent  vivants  ;  mais  7  moururent  avant  leur  sortie  de 
la  Maternité.  9  seulement  survécurent. 

La  mortalité  fut  donc  la  suivante  : 

Enfants  :  55  0/0. 

Mères  :  0  0/0. 

Voici  maintenant  la  mortalité  de  l'opération  césarienne  : 

Enfante  :  8  0/0. 

Mères  :  11,8  0/0. 

La  comparaison  de  ces  chiffres  amène  l'auteur  à  conclure  «  qu'en 
considération  de  la  mortahté  considérable  des  enfants  à  la  suite  de  l'ac- 
couchement prématuré  artificiel,  l'opération  césarienne  devrait  être  pra- 
tiquée plus  fréquemment  dans  le  cas  d'étroitesse  relative  du  bassin.  » 

GH.    MÂYGIUER. 

Ueber  die  zeitliche  Trennung  von  Wendung  und  Extraction  (De  la  version  sans 
extraction),  par  R.  DOHRN  (Zeitscbr,  fur  Geh.  und  Gya.  ^  Band  XIV , 
Heft  1). 

La  pratique  habituelle  des  accoucheurs  dans  la  version  est  de  faire 
suivre  l'évolution  de  l'extraction  du  fœtus.  Dans  un  travail  récent, 
Winter,  réunissant  310  cas  de  présentation  du  tronc  observés  à  la 
maternité  de  Berlin,  concluait  :  1*"  qu'on  ne  doit  pas  procéder  à  la  ver- 
sion avant  que  le  col  soit  suffisamment  dilaté  pour  permettre  aussi 
l'extraction  ;  2""  qu'on  obtient  pour  l'enfant  les  meilleurs  résultats  quand 
on  fait  immédiatement  l'extraction. 

Revenant  sur  ce  sujet,  Dohrn  discute  les  conclusions  de  Winter  et 
déclare  admettre  la  première,  mais  non  la  seconde.  Dans  152  cas  de 
présentation  transversale,  à  la  clinique  de  Kœnigsberg,  l'extraction  suivit 
immédiatement  la  version  :  or  180  enfants  furent  amenés  vivants,  et 
22  morts.  Au  contraire,  dans  22  cas  de  présentation  du  tronc  où  l'on 
abandonna,  après  la  version,  l'expulsion  du  fœtus  à  la  nature,  22  en- 
fants naquirent  vivants.  De  ces  faits,  Dohrn  se  croit  autorisé  à  conclure  : 

1®  Que  dans  une  présentation  de  l'épaule,  on  ne  doit  jamais,  à  moins 
d'indication  particulière,  faire  la  version  pelvienne  que  lorsque  la  dilata- 
tion est  complète. 

2*  Que  l'extraction  du  fœtus  ne  doit  être  pratiquée  que  si  elle  est 
indiquée  d'une  façon  spéciale;  en  tout  autre  cas,  l'expulsion  naturelle 
est  préférable  pour  la  mère  et  pour  l'enfant.  gh.  mayghier. 
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influence  de  la  leucémie  sur  la  grossesBe  et  raccoachement,  par  James 'G. 
CAMERON  (The  am.Journ.  of  med.  se,  p.  28,  Janvier  1888). 

L'auteur  rapporte  une  observation  dans  laquelle  il  relève  les  points 
fntéressants  suivants  :  plusieurs  des  ancêtres  de  la  malade  avaient  été 
atteints  de  leucémie  ;  au  sixième  mois  de  la  gi*ossesse,  on  avait  (noté  l'hy- 
pertrophie de  la  rate  et  du  foie  ;  dans  le  sang,  les  globules  blancs  avaient 
très  rapidement  augmenté  dénombre  pendant  que  diminuaient  les  globules 
rouges  ;  absence  d*hémorrhagie  utérine  au  moment  de  l'accouchement, 
les  globules  rouges  devinrent  alors  plus  nombreux  tandis  que  les 
leucocytes  diminuaient  au  contraire,  et  la  guérison  se  ût  peu  à  peu. 

Mais  l'enfant  subit  les  effets  de  Taffection  maternelle  et  présenta  du 
purpura,  des  vomissements,  de  la  diarrhée,  puis  définitivement  sycoombt. 

s.   VERGHiRB. 

Rupture  de  l'utérus.  Procidence  du  grand  épiploon.  Guérison,  par  Th.  BASTIXI 
(Arcb.  roumêdnes  de  méd,  et  de  cbir.^  n*  2,  p.  115,  septembre  1887). 

Observation  d'une  femme  qui,  à  son  dixième  accouchement,  eut  par  suite 
d'hydramnios,  du  développement  excessif  du  fœtus  et  de  Tusage  intempestif 
du  seigle  ergoté  eut  une  rupture  utérine.  On  fit  alors  racoouohement  au 
forceps  et  on  alla  chercher  le  placenta  libre  dans  la  cavité  abdominale. 

La  malade  guérit  sans  aucun  accident,  mais  on  dut,  au  bout  de  quelques 
jours,  réséquer  nue  portion  d'épiploon  qui  faisait  saillie  dans  le  vagin.  Le 
moignon  d'épiploon,  lié  et  coupé  au  ras  du  col,  se  rétracta  ttltérieureraent  et 
disparut  entre  les  lèvres  du  col.  La  présence  de  l'épiploon  entre  les  lèvres 
de  la  plaie  utérine  a  sans  doute  eu  pour  effet  d'empêcher  une  péritonite  géné- 
ralisée. G.  WALTHRR. 

I.  — •  Znr  Gasuistik  der  Bxtrauterinschwangerachaft,  par   L.  BHÛHL   {Arcbîv 

fur  Gynmkologie,  Band  XXX,  Heft  1,  1887). 

IL  —  Gastrotomie  wegen  auscheinender  Vereiterung  des  Fruchtsakes...  (Crm- 
sesse  tuhaire  au  9*  mois  ;  suppuration  du  sac  fœtal  ;  laparotomie  ;  mort),  par 
SASH 6SR  {Centraiblatl  fur  Gynmkologie,  n*  20, 1887). 

III.  —  Extrauteringraviditftt,  Laparotomie,  Heilung,  par  HAUSMANN   {Soc.  méd. 

de  Hambourg,   4  avril  1887). 

I.  —  1*'  Cas.  —  Grossesse  abdemxnale  compliquée  de  grossesse  intra- 
utérine,  accouchement  au  8*  mois  :  expulsion  spontanée  du  fœtus  intra-utérin  : 
ablation  par  laparatomie  de  Tœuf  extra-utérin,  mort.  Il  s^agissait  dans  ce  cas 
d'une  grossesse  abdominale  type  :  les  trompes  et  les  ovaires  des  deux  côtés 
étaient  restés  sans  adhérence  avec  le  sac  :  celui-ci  s'était  primitivement 
développé  dans  la  cavité  recto-utérine,  et  n'était  arrivé  que  plus  tard  au  con- 
tact de  ces  organes,  chaque  ovaire  présentait  un  oorps  jaune. 

9^  Cas.  —  Grossesse  extra-utérine  au  8®  mois,  implantation  très  probable 
de  Toeuf  sur  un  point  de  la  cavité  abdominale. 

Laparotomie,  é  jours  après  la  mort  du  fœtus,  mort  4  jours  après  l'opéra- 
tion. Dans  ce  cas,  l'œuf  était  inséré  sur  la  face  postérieure  du  ligament  large 
drort  :  la  trompe  passait  sur  sa  face  «otérieure  près  du  bord  supérieur  ;  l'ex- 
trémité abdominale  de  la  trompe  avec  ses  franges  était  impossible  à  retrouver  : 
il  en  était  de  même  de  l'ovaire,  on  ne  peut  donc  d'une  façon  absolue,  oomme 
dans  le  premier  cas,  exclure  Thypothèse  d'une  origine  tubaire  ou  ovarienne. 
Le  corps  jaune  se  trouvait  à  gauche  du  côté  opposé  à  l'œuf. 

3*  Cas,  —  Grossesse  extra-utérine  de  siège  indéterminé  :  mort  du  IbsIbs 
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fiu  8*  mois,  conservation  de  la  santé  pendant  3  ans  :  puis  suppuration  du 
sac  avec  perforation  dans  l'intestin.  Ijaparotomie  :  impossibilité  d'extraire  le 
eac  par  cette  voie  en  raison  des  adhérences  nombreuses  avec  l'intestin.  Ou- 
verture et  évacuation  du  sac  parle  vagin  ;  impossibilité  de  respecter  la  vessie 
Qui  a  contracté  des  adhérences  avec  Tutérus,  guérison.  La  fistule  vésico- 
vaginale  a  retardé  la  guérison  ;  mais  n*a  laissé  aucun  inconvénient. 

4*  Cas.  —  Grossesse  extra-utérine  au  3*  mois,  origine  vraisemblablement 
abdominale.  Laparotomie  et  ablation  totale  du  sac  :  mort  12  heures  après 
Topération.  Il  y  avait  eu  dans  ce  cas  erreur  de  diagnostic,  et  Topération  fut 
entreprise  en  vue  d'enlever  un  kyste  de  l'ovaire.  Bien  que  le  sac  et  le  placenta 
eussent  été  enlevés  complètement,  la  malade  fut  emportée  quelques  heures 
après  l'opération  par  une  hémorragie  dont  l'origine,  démontrée  par  l'autopste, 
était  parenchymateuse  :  elle  provenait  des  points  où  le  sac  avait  dû  être 
détaché  ^e  ses  adhérences.  h.  de  brinon*. 

II.  —  L'observation  présente  plusieurs  points  intéressants.  En  premier  lieu, 
il  s'agissait  d'une  grossesse  tubaire  droite,  arrivée  presque  à  la  fin  de  la 
grossesse:  le  fœtus  pesait  1,850  grammes  et  mesurait  42  centimètres.  I^  pro- 
longation d'une  grossesse  tubaire  jusqu'à  la  fin  de  la  grossesse  est  uu  fait 
rare  ;  la  littérature  n'en  renferme  qu'une  vingtaine  de  cas,  et  encore  quel* 
ques-uns  sont-ils  douteux.  L'opération  rendue  urgente  par  nn  état  fébrile 
grave  (40»,  i  et  126  P.),  a  été  pratiquée  d'après  la  méthode  de  l'auteur  et  par 
l'auteur  lui-môme  à  la  clinique  de  Leipsig  :  l'autopsie  a  montré  que  la  cause 
de  la  mort  était  une  inflammation  de  la  caduque,  ayant  entraîné  la  suppura- 
tion du  sac.  H.   DE  BRINON. 

III.  —  Femme  de  36  ans,  ayant  eu  quatre  accouchements  normaux  et  un 
avortement  au  5*  mois. 

Dernières  règles  en  novembre  1886.  À  la  suite  de  douleurs  abdominales 
très  vives,  expulsion  de  membranes  le  25  février;  à  la  gauche  de  l'utérus, 
on  trouve  une  tumeur  grosse  comme  deux  poings  ;  on  diagnostique  une 
grossesse  extra-utérine. 

Laparotomie  le  31  mars.  La  tumeur,  placée  devant  l'utérus,  s'insère  sur  le 
ligament  large  et  comprend  la  trompe  et  l'ovaire.  Pas  de  pédicule.  Après 
ligature  de  la  trompe  et  d'une  partie  de  l'ovaire  on  extirpe  la  tumeur  qui 
contient  un  embryon  de  4  mois.  Guérison  rapide.  l.  oalliard. 

Peritonitis  ante-partum  (Péritonite  anté-puerpérale),  par  W.  J.  60W  (Edinburgh 

médical  Journal^  janvier  1888). 

Une  femme  de  32  ans,  ayant  déjà  eu  8  couches  normales,  se  présente  à  la 
fin  d'une  nouvelle  grossesse.  Elle  se  plaint  de  douleurs  abdominales  vio- 
lentes, très  aiguës  et  ne  ressemblant  en  rien  aux  douleurs  de  la  parturilion. 
Figure  livide,  pouls  à  peine  perceptible,  fréquents  efforts  de  vomissement. 
Respirations,  40  par  minute.  Elle  raconte  qu'un  mois  auparavant  elle  avait 
glissé  sur  un  parquet  et  que,  depuis  ce  moment,  elle  s'était  toujours  sentie 
souffrante.  Mais  ce  n'est  que  la  veille  de  son  entrée  à  l'hôpital  qu'elle  avait 
été  prise  tout  à  coup  de  violentes  douleurs  de  ventre  accompagnées  de  vo- 
missements. 

En  raison  de  l'état  très  alarmant  de  la  patiente,  Gow,  après  avoir  constaté 
la  dilatation  du  col  et  une  présentation  du  sommet,  se  décide  à  pratiquer  de 
suite  la  version.  Le  chloroforme  dut  être  interrompu  à  cause  des  progrès  de 
la  cyanose;  et,  à  peine  l'opérateur  avait-il  saisi  l'un  des  genoux  de  l'enfant, 
que  la  respiration  de  lu  mère  s'arrôta.  Immédiatement  il  fit  l'opération  césa- 
rienne; mais  tous  ses  efforts  furent  impuissants  à  rappeler  le  fœtus  à  la  vie. 

On  constatait,  à  Touverlure  de  la  cavité  péritonéale,  un  épanchemenl  abon- 
dant de  liquide  demi-opaque  dans  lequel  nageaient  des  flocons  de  lymphe 
plastique.  La  surface  de  Tutéi'us  était  également  recouverte  par  un  exsudât 
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épais.  Pas  de  sang  dans  sa  oavitë,  pas  de  traoe  de  rupture  non  plus.  La  mort 
était  sarvenue  juste  quatorze  heures  après  le  début  des  accidents. 

Il  est  regrettable  que  Fauteur  n*ait  pu  se  livrer  dans  ce  cas  à  un  exa- 
men nécroscopique  complet.  Mais  il  rappelle  trois  observations  analogues, 
l'une  de  Simpson,  les  deux  autres  de  Matthews  Duncan,  dans  lesquelles 
Tautopsie  la  plus  minutieuse  n'a  pu  faire  découvrir  Torigine  de  la  péri- 
tonite. GASTON  DECAISNE. 

I.  —  The  improved  cœsarian  opération...  (Des  perfectionnementB  apportés  dane 
l'opération  césarienne  ;  un  cas  suivi  de  succès),  par  Henri  GARRIGUES  {Tbe 
am,  j\  of  tbe  med,  se,  p.  489,  mai  1888). 

II.  —  Veranderung  der  Indikationastellang  lum  Kaiserchnitt  (Modifications  A 
introduire  dans  les  indications  de  Topération  césarienne),  par  W.  WIEDOW 
{CeDiralbJaU  fur  Gynmkologie,  n'  39,  1887). 

m.  —  Plaie  pénétrante  de  l'abdomen  et  de  Tutérus  chei  une  femme  enceinte 
de  six  mois,  par  SGHWARTZ  [Bull,  de  la  Soc.  de  Cbir.,  XIII,  p.  627-638, 
1887). 

IV.  —  £iae  Sectio  Gœsaraa  nach  Porro  wegen  Myome,  par  KLOTZ  [Centralblatt 

fur  Gynakologie,  n"  22,  1887). 

V.  —  Opération  césarienne,  parLUSK  (Nouv.  Arch.  d*obst.  et  gyn.,  maiiSSl). 

L  —  Garrigues  propose  de  sortir  Tutérus  de  l'abdomen  avant  de 
rînciser.  On  peut  ainsi  entourer  le  col  d'un  lien  circulaire  en  caoutchouc 
qui  supprime  toute  hémorragie  au  moment  de  la  section  ;  Texamen  du 
péritoine  abdominal  n'est  pas  nécessaire  et  il  convient  mieux,  dès  que 
l'utérus  est  dehors,  de  faire  les  sutures  supérieures  de  la  paroi  abdominale 
avant  de  vider  l'organe  de  façon  à  ne  pas  être  gêné  par  les  intestins 
lorsque  l'utérus  est  vidé.  Le  fœtus  doit  être  extrait  plutôt  par  la  tête. 
L'auteur  fait  deux  rangs  de  sutures,  un  profond  et  un  superficiel,  ne 
comprenant  que  le  péritoine,  ce  dernier  peut  n'être  pas  nécessaire.  Les 
sutures  sont  faites  avec  la  soie  au  bichlorure. 

Ij'auteur  repousse  la  castration  pendant  l'hystérotomie  pour  empêcher 
le  retour  d'une  grossesse.  f.  v. 

II.  —  Â  propos  des  3  nouveaux  cas  d'opération  pratiqués  avec  succès 
par  Hegar,  Wiedow  établit  de  nouveau  la  comparaison  entre  la  crânio- 
tomie  et  l'opération  césarienne. 

L'opération  césarienne  a  donné  sur  une  ^érie  de  50  cas  dans  lesquels 
sont  compris  les  3  cas  d'Hegar,  une  mortalité  de  25  0/0  (11  0/0  par  sep- 
ticémie). La  cràniotomie  a  donné,  à  Fribourg  5  0/0,  à  Leipsig  8  0/0,  à 
Halle  et  à  Berne  12  0/0,  à  Breslau  17  0/0;  mais  d'après  Wiedow,  il  ne 
faut  pas  s'en  tenir  à  la  comparaison  de  ces  chiffres  bruts.  La  mortalité 
de  l'opération  césarienne  a  tellement  diminué  depuis  rintroduction  des 
méthodes  nouvelles,  et  en  particulier  des  perfectionnements  de  Sânger, 
qu'on  est  en  droit  d'espérer,  que  pratiquée  dans  ces  conditions,  elle  res- 
tera  dans  la  limite  de  6  0/0  où  elle  est  actuellement.        h.  de  brinon. 

ITI.  —  Femme  de  22  ans,  enceinte  de  6  mois,  amenée  à  Beaujon  6  heures 
après  avoir  reçu  un  coup  de  couteau  qui  a  fait,  à  gauche  et  un  peu  au-dessous 
de  Tombilic  une  plaie  oblique  de  6  centimètres,  par  laquelle  sortent  une  anse 
d'intestins  de  90  centimètres  environ  et  les  deux  pieds  du  fœtus.  Etat  général 
assez  bon. 
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Laparotomie  1  heures  après  Faccident  :  Agrandissement  de  la  plaie  parié- 
tale, puis  de  la  plaie  utérine  pour  dégager  le  fœtus  mort,  dont  la  tête  seule 
était  encore  dans  la  matrice.  Suture  simple,  au  catgut,  de  rutéms  qui  se  ré- 
tracte fortement  malgré  la  large  plaie  qui  intéresse  le  fond  et  la  paroi  anté- 
rieure. Réduction  de  Tintestin  soigneusement  désinfecté  au  sublimé.  Suture 
de  la  paroi.  Pansement  iodoformé  et  glace.  Mort  de  péritonite  4  jours  et  demi 
après  Tintervention. 

A  Tautopsie,  péritonite  récente  surtout  prononcée  derrière  la  plaie  abdomi- 
nale, pas  de  plaie  intestinale,  plaie  utérine  réunie,  sans  avoir  saigné. 

MAURICE  HACHS. 

IV.  —  L'opération  césarienne  pour  fibromes  a  été  pratiquée  54  fois 
et  a  donné  12  guérisons. 

Dans  le  cas  actuel,  il  s'agissait  d'une  primipare  de  31  ans,  portant  dans  le 
bassin  un  volumineux  fibrome,  qui  le  remplissait  entièrement.  L'auteur  donna 
la  préférence  à  la  méthode  de  Porro,  en  raison  du  surcroît  de  danger  que 
présentait  rénucléalion,et  Topération  fut  pratiquée  le  17  mars  1887  ;  elle  dura 
trois  quarts  d'heures  et  Tenfant  fut  retiré  vivant.  4  jours  après  l'opération,  sur- 
viennent des  vomissements  fécaloïdes  et  le  pouls  monte  a  140. 1/auteur  ouvre 
la  cavité  abdominale  sans  anesthésie  et  constate  que  la  cause  des  accidents  est 
une  obstruction  de  l'intestin  grêle  :  4  anses  sont  adhéi'entes  les  unes  aux 
autres  :  on  détruit  ces  adhérences,  et  immédiatement  les  vomissements  s  ar- 
rêtent; le  pouls  tombe  à  120,  SS'',^  ;  la  malade  prend  du  bouillon  et  du  lait; 
malheureusement  la  nuit  suivante  la  garde  ayant  quitté  la  chambre  quelques 
minutes  trouve  à  son  retour  la  malade  perdue  et  morte.      h.  db  brinon. 

V.  —  L'opération  a  été  suivie  de  succès  pour  la  môre  et  pour  Tenfant.  On 
doit  signaler  dans  cette  observation  que  Tauteur^  avant  d'ouvrir  l'utérus,  a 
serré  autour  du  col  un  lien  en  caoutchouc  qui  a  maintenu  l'hémostase  pen- 
dant tout  le  temps  de  l'opération.  Il  n'a  pas  décollé  le  péritoine,  ni 
détaché  un  lambeau  du  muscle  utérin  d'après  le  procédé  de  Sanger.  Il  a 
appliqué  34  sutures  de  soie  phéniquée,  16  profondes,  18  superficielles,  porak. 
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opération  einer    Hydromsningoeele,    par   SGHEDE   {Soc,    méd,    de  Hambourg 

27  septembre   1887). 

L'auteur  a  opéré  un  enfant  de  4  jours  atteint  d'hydroméningocèle  colos- 
sale, de  la  grosseur  d'une  tête  d*enfaui,  siégeant  à  Toeciput.  La  tumeur  était 
recouverte  de  peau  mince. 

Au  moyen  de  deux  incisions  courbes,  Tauteur  tailla  deux  lambeaux,  Tun 
supérieur,  l'autre  ioférieur,  atteignant  la  dure- mère  et  aboutissant  au  rebord 
osseux  de  l'orifice  crânien.  Ponction  de  la  dure -mère,  compression  ma- 
nuelle du  sac,  ligature  de  la  base  de  la  tumeur,  excision,  suture  de  la  peau, 
drainage.  Au  bout  de  8  jours,  suppression  du  drain;  au  bout  de  15  jours,  gué- 
rison  complète.  La  température  n'a  atteint  qu'une  fois  33^,4. 

L'enfant  est  parfaitement  bien.  L'orifice  osseux  mesure  7  ou  8  centimètres. 

L.    OALUARU. 


of  tQSumr  of  oerobellum,  par  BenneU  HAT  {The  Lâuoet,  i,  /,  p.  769» 

4887). 

Un  enfant  de  sept  ans  est  admis  au  Queen's  Hospital,  le  19  juillet  1886. 
Depuis  trois  mois,  céphalée  frontale  intense  et  persistante  ;  vomissements. 
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amblyopie  proicrossive.  A  Ventrée,  pupilles  dilatées  et  inégales,  mais  répon- 
dant à  la  lumière  et  à  l'aocommodation.  Déviation  conjuguée  des  yeux  vers  la 
gauche  ;  paralysie  du  droit  externe  à  droite.  Neuro-rétinite  intense  des  deux 
côtés,  avec  cécité  presque  complète.  Marche  chancelante  avec  rétropulsion  et 
déviation  à  gauche.  Pas  de  troubles  intellectuels  ;  l'enfant  répond  correctement 
et  se  plaint  de  ne  pas  y  voir.  Poumons  sains.  Pendant  les  mois  suivants, 
vomiesements  de  temps  à  autre,  céphalée  frontale,  altération  progressive  de 
la  santé  générale.  La  cécité  devient  complète  et  le  malade  ne  peut  presque 
plus  se  tenir  debout.  Réflexe  rotulien  aboli  à  droite.  On  diagnostique  une 
tumeur  du  cei*velety  occupant  le  lobe  droit  de  cet  organe  et  se  développant  en 
avant  et  en  bas,  de  façon  à  comprimer  le  moteur  oculaire  externe  du  côté 
droit.  —  Opération  :  incision  courbe,  à  convexité  supérieure,  allant  d*une 
.apophyse  mastoTde  à  Tautre  et  passant  un  peu  au-dessus  de  la  protubérance 
occipitale  externe  ;  on  détache  les  parties  molles  du  côté  droit  Jusqu'au  voi- 
sinage du  trou  occipital,  de  façon  à  mettre  à  nu  la  fosse  occipitale  inférieure  ; 
une  couronne  de  trépan  est  posée  au  centre  de  cette  fosse,  et  Touverture 
élargie  dans  tous  les  sens  à  Taide  du  ciseau  ;  la  dure-mère  est  ensuite  incisée 
cnicialement  ;  la  surface  du  cervelet  paraît  saine,  mais  en  palpant  légèrement 
à  l'aide  du  doigt  on  éprouve  la  s<^sation  d^une  induration  mal  définie,  occu- 
pant la  partie  externe  du  lobe,  à  une  faible  profondeur  ;  une  incision  prati- 
quée dans  la  substance  cérébrale  avec  un  ténotome  permet  d'arriver  sur  une 
masse  dure,  située  à  deux  centimètres  et  demi  de  la  surface,  et  du  volume 
d'un  gros  œuf  de  pigeon.Enucléée  sans  difficulté  avec  le  manche  d'un  scalpel, 
cette  tumeur  est  reconuue  pour  un  tubercule,  dur  et  scléreux  à  la  surface, 
caséeux  au  centre.  Pas  d'hémorragie  appréciable.  Pansement  occlusif.  — 
lj*enfant,  qui  avait  bien  supporté  l'opération,  s'affaiblit  et  meurt  d'épuisement 
au  bout  de  quelques  heures.  h.  b. 

Snlla  etiologia  délia  sclerosi  a  placche  nei  bambini,  par  HONGORVO  {Arcb,  di 

patol.  infant,,    V,  u*  S). 

Dans  cette  leçon  clinique,  Moncorvo  publie  8  nouveaux  cas  de  sclé- 
rose en  plaques  chez  de  jeunes  enfants  de  3,  4  et  7  ans.  Il  insiste  sur  la 
Décessité  de  rechercher,  dans  les  cas  de  ce  genre  d'origine  douteuse, 
la  possibilité  d'une  tare  héréditaire  parla  syphilis.  Dans  les  observations 
qu'il  relate,  la  recherche  des  antécédents,  la  présence  des  lésions  sus- 
pectes Je  mirent  sur  la  voie  du  diagnostic  étiologîque  et  l'administra- 
tion du  traitement  spécifique  amena  en  peu  de  temps  une  amélioration 
manifeste.  a.  gartaz. 

Groased  pamlysy  (Paralysie  alterne),  parW.  M ENDELSON  [.V.  Yorkmed.  Journ., 

p.  695,  18  Jain  1887). 

Paralysie  alterne,  d'origine  syphilitique  probablement,  chez  une  fille  de 
15  mois. 

Il  y  eut  d'abord  paralysie  des  membres  è  droite  à  Tàge  de  6  mois,  puis,  à 
Tâgede  il  mois,  hémiplégie  faciale  complète  à  gauche  et  du  même  côté  sur- 
dité, hémiaoesthésie  incomplète  et  paralysie  du  moteur  oculaire  externe. 
Diminution  de  la  contractilité  faradique,  conservation  de  la  galvanique.  Intel- 
ligence médiocre.  Cachexie. 

Amélioration  sous  Tinfluence  des  frictions  mercurielles  et  de  Tiodure  de 
potassium. 

Il  y  a  là  une  lésion  qui  atteint  les  noyaux  du  facial  abducteur,  de  Tacous- 
tique  et  du  trijumeau  à  gauche  et  en  môme  temps  le  faisceau  pyramidal. 
G^est  an  type  de  lésion  de  la  protubérance.  l.  oaluard. 
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Relation  d'une  épidémie  de  paralysie  atrophique  de  Tenfance,    par  CORDIBR 

[Lyon  méd.,  i»^  Janvier  1887). 

Cordier rapporte  Thistoire  de  13  cas  de  paralysie  atrophique  survenus 
épidémiquement  dans  une  petite  commune  de  1,400  habitants  ;  sur  ces 
13  malades  âgés  de  1  à  30  mois,  4  sont  morts  au  troisième  jour  de  la 
maladie.  Tous  ces  petits  malades  avaient  été  en  contact  avec  d'autres 
enfants  primitivement  atteints.  La  fièvre  a  été  plus  ou  moins  violente 
suivant  Tintensité  des  lésions  médullaires  et  s'est  toujours  accompagnée 
de  sueurs  abondantes,  sauf  chez  les  4  enfants  qui  sont  morts.  La  para- 
lysie est  survenue  dès  le  deuxième  ou  troisième  jour. 

Cordier  ne  trouve  pas  d'interprétation  plus  favorable  que  l'idée  d'une^ 
maladie  infectieuse,  dont  l'agent  encore  inconnu,  pénétrerait  par  les 
voies  respiratoires. 

Pierret admet  aussi  la  nature  infectieuse  de  la  paralysie  infantile,  a.  g. 

Friedreich'eche  Tabee  (2  cas  d'ataxie  héréditaire  de  Friedreich),  par  F.  MENDEL 

(Berlin,  klin,  Woch,,  n*  41,  p.  772,  10  octobre  1887). 

Les  deux  enfants  ataxiques  sont  le  6^  et  le  9°  de  parents  consanguins, 
mais  sans  hérédité  nerveuse.  I^e  69  enfant,  un  garçon,  commença  à  courir 
dès  l'âge  de  14  mois,  mais  sa  démarche  était  maladroite.  La  marche  deviut 
de  plus  en  plus  incertaine  et,  à  partir  de  l'âge  de  2  ans,  elle  fut  impossible. 
En  même  temps,  Tenfant  ne  pouvait  plus  manger  seul.  Il  succomba  à  l'âge 
de  4  ans  et  demi. 

Sa  sœur,  la  dernière  née  de  la  famille,  a  maintenant  4  ans  et  demi.  Depuis 
l'âge  de  15  mois,  où  elle  a  commencé  à  marcher,  on  a  remarqué  Tinhabileié  et 
Tincertitude  de  ses  pas. 

Ces  symptômes  se  sont  considérablement  aggravés  durant  les  derniers 
mois. 

Etat  actuel  :  intelligence  normale  mais  physionomie  stupide,  immobile. 
Strabisme  convergent  par  parésie  des  2  moteurs  oculaires  externes.  Fentes 
palpébrales  largement  ouvertes  ;  mouvements  des  yeux  limités  par  en  haut  ; 
pupilles  dilatées  mais  réagissant  normalement  ;  rien  à  rophlalmoscope  ;  ataxie 
des  muscles  oculaires  et  linguaux. 

Parole  lente,monotone,peu  distincte  et  d'un  timbre  grave.  Motilité  et  sensi- 
bilité des  membres  normales.  Réflexes  tendineux  manquant  des  2  côtés.  Âtaxie 
peu  marquée  aux  membres  supérieurs.  Incoordination  très  nette  dans  la 
station  debout  et  la  marche.  Sur  un  sol  uni,  l'enfant  parcourt  tout  au  plus 
3  mètres  sans  soutien,  et  pour  cela  elle  écarte  les  jambes  ;  puis  elle  étend  les 
bras  en  dehors,  soit  comme  balancier,  soit  pour  chercher  un  appui  ;  bref,  son 
allure  est  semblable  à  celle  d'un  homme  ivre.  Dans  la  station  debout,  les  yeux 
clos,  il  y  a  chute  immédiate;  quand  elle  écarte  les  jambes,  elle  ne  conserve 
que  très  peu  de  temps  son  équilibre,  en  vacillant  beaucoup  et  cela,  soit  que 
les  yeux  soient  clos,  soit  qu'ils  regardent  le  sol.  Du  reste,  en  marchant  ou  en 
stationnant,  Tenf.int  tient  la  tète  élevée  et  a  les  yeux  dirigés  en  avant  et  non 
vers  le  sol,  comme  c'est  le  cas  dans  Tataxie  des  adultes.  j.  b. 

De  la  péricardite  chei   les  enfants,  par  HENOGH  {Berlin,  klin.  Wocb.,  n*  32, 

p.    603,  8  août  1887). 

Pour  Henoch,  les  causes  de  la  péricardite  dans  Tenfance  sont  en 
première  ligne,  les  inflammations  d*organes  voisins;  la  pleurésie  gauche 
et  la  médiastinite  suppurée  ;  en  second  lieu  la  tuberculose  dont  la  pre- 
mière manifestation  peut  être  une  péricardite  suivie  dans  les  cas  les 
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plus  heureux,  de  synéchies  entre  le  cœur  et  le  péricard  ;  en  troisième 
iieUy  le  rhumatisme  qui,  chez  Tenfant,  frappe  aussi  assez  souvent  le 
cœur  avant  de  s'attaquer  aux  jointures. 

Dans  la  discussion,  Gerhardt  mentionne  encore,  parmi  les  causes  de 
la  péricardite  des  enfants,  la  scarlatine,  et  plus  souvent  l'érysipèle  et  la 
diphtérie. 

Gerhardt  admet  bien  les  rapports  qui  existent  entre  les  affections  car- 
diaques et  la  chorée,  mais,  contrairement  à  Henoch,  il  ne  saurait  voir 
dans  la  chorée  une  manifestation  du  rhumatisme,  car  on  ne  guérit  jamais 
la  chorée  avec  des  anti-rhumatismaux. 

Henoch  fait  observer  que  Tendocardite  scarlatineuse  est  beaucoup 
plus  commune  que  la  péricardite.  j.  b. 

GontrilintJon  à  Tétode  de   la  pneumonie  franche  infantile,  par  A.  d'ESPINE 

{Revue  de  médeciney  février  1888). 

.  Dans  ce  travail,  l'auteur  insiste  sur  la  forme  centrale  ou  congestive  de 
la  pneumonie  franche,  il  en  montre  la  bénignité  habituelle  et  insiste  sur 
la  nécessité  d'explorer  Ja  fosse  sus-épineuse  et  le  triangle  sus-clavicu- 
laire  pour  arriver  à  trouver  parfois  des  signes  d'inflammation  pulmonaire. 
Il  cite  plusieurs  observations  de  pneumonie  abortive  et  leur  oppose  deux 
cas  de  pneumonie  mortelle  qu'il  a  constatés.  Les  médications  dirigées 
contre  la  pneumonie  franche  infantile  peuvent,  d'après  d'Espine,  être 
divisées  en  médications  nuisibles  ;  émissions  sanguines  générales,  émé- 
tique,  salicylate  de  soude,  antipyrine  et  digitale  ;  les  médications  inutiles  : 
vésieatoires;  et  en  médications  utiles  :  applications  réfrigérantes  externes 
soit  sous  formes  de  compresses  de  Priessnitz,  soit  sous  formes  de  bains 
tièdes  administrés  2  ou  3  fois  dans  les  ^4  heures,  et  excitants  diffusibles 
à  rintérieur.  c.  cmÂUDEAu. 

Contribation  à  l'étude  de  la  pathologie  infantile.  Hémorragies  tuberculeases 
d'origine  intrapulmonaire  chez  les  enfants  au-dessous  de  7  ans,  par  MANTEL 
(Progrhs  médical,  20  novembre,  3-10  décembre  1887). 

La  tuberculose  chez  les  enfants  du  premier  âge  peut  s'accompagner, 
comme  celle  de  l'adulte,  d'hémoptysies  d'origine  extra  ou  intrapulmo- 
naire; les  hémoptysies  intrapulmonaires  sont  proportionnellement  plus 
rares  chez  l'enfant  que  chez  l'adulte,  tandis  que  les  autres  sont  plus  fré- 
quentes. La  syphilis  doit  être  incriminée  comme  cause  pathogéuique  de 
l'hémoptysie  dans  un  grand  nombre  de  cas  ;  la  susceptibilité  particulière 
du  système  veineux  chez  l'enfant  doit  entrer  en  ligne  de  compte,  comme 
cause  anatomique.  Mantel  admet  un  mécanisme  complexe.  La  syphilis  et 
la  tuberculose  altèrent  le  sang,  le  prédisposent  aux  coagulations  dans 
le  système  de  Tartère  pulmonaire.  Le  rétrécissement  du  champ  de  l'hé- 
matose par  les  lésions  pulmonaires,  la  çèwQ  de  fonctionnement  causée 
par  les  adhérences  pleurales,  la  compression  des  gros  vaisseaux  du 
médiastin  par  les  ganglions  hypertrophiés  amènent  rapidement  la  throm- 
bose; il  se  fait  derrière  le  point  oblitéré  des  congestions  passives;  les 
parois  vasculaires  altérées  par  la  syphilis  se  rompent,  d'où  hémop- 
tysie. Les  lésions  trouvées  à  Tautopsie  ressemblent  beaucoup  à  celles 
des  adultes;  il  en  est  deux  qui  sont  particulièrement  intéressantes;  l'im- 
possibilité presque  constante  de  retrouver  la  source  de  l'hémorragie 
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et  la  présence  coastante  daas  Testomac  de  sang  en  quantité  variable 
liquide  ou  solide  et  en  caillots. 

Mantel  admet  qu*il  peut  y  avoir  des  hémoptysies  prémonitoires  latentes 
qui  se  traduisent  par  du  métena  ;  les  hémoptysies  apparentes  sont  le 
plus  souvent  rapidement  mortelles.  h.  l. 

Contribution  A  rétnda  de  là  dilatation  de  Testomac  chei  les  enfante,  par 
François  MAGHON  {Rovue  médie,  de  la  Suisse  romande^  Vlîy  p.  3d0,  369  et  433, 
juin  1887). 

La  dilatation  de  Testomac  chez  Tenfant  peut  apparaître  en  premier 
lieu  en  dehors  de  toute  lésion  organique  ;  elle  se  rattache  alors  à  la  pa- 
résie  du  viscôre.  Mais  les  cas  de  ce  genre  sont  beaucoup  plus  fréqpients 
chez  Tadulte. 

Elle  peut  être  aussi  consécutive  à  une  sténose  du  pylore.  Cette  se- 
conde forme  de  dilatation  est  également  très  rare  dans  le  jeune  âge. 

La  dilatation  organique  avec  lésion  primitive  des  parois  de  restomac 
est  au  contraire  excessivement  fréquente  chez  les  enfants.  Due,  dans  la 
plupart  des  cas,  à  une  alimentation  défectueuse,  elle  est  aussi  sous  la 
dépendance  de  troubles  locaux  et  généraux  de  la  nutrition.  Son  déve- 
loppement est  favorisé  par  la  faiblesse  congénitale  de  la  tunique  muscu- 
laire. On  peut  aussi  la  qualifier  d.' insuffisance  de  Testomac. 

Les  symptômes  de  la  dilatation  stomacale  chez  Tenfant  sont  à  peu 
près  les  mêmes  que  chez  Tadulte.  L*appétit  exagéré  qui  contraste 
souvent  avec  l'état  de  maigreur  et  d'anémie  des  petits  malades,,  dispa- 
raît dans  les  dilatations  d'ancienne  date,  pour  faire  place  à  une  ré- 
pulsion complète  pour  toute  espèce  de  nourriture.  La  soif  est  générale- 
ment augmentée.  Une  langue  chargée,  des  renvois  acides  et  un  hoquet 
persistant  sont  des  symptômes  à  peu  près  constants.. 

Les  vomissements  sont  moins  fréquents  que  chez  l'adulte,  ce  qui 
tient  à  la  fois  au  faible  développement  de  la  tunique  musculaire  de  res- 
tomac et  à  une  sorte  de  sphincter  cardiaque. 

Le  pronostic  de  cette  affection,  souvent  mortelle,  varie  suivant  sa 
cause.  {R.  S.  M.,  XXIII,  626  ;  XXVII,  545,  et  XXVI,  93).        j.  b. 

I.  —  Ueber  Magenansspfllung  bei  Sftuglingen  (Des  lavages  de  restomao  chez  les 
noarrîssons),  par  EPSTEIN..  {Berlin.  IcIia.Wocb.y  n*  l,p.  19,  2  Janvier  1888). 

II.  —  Efahrungen  und  Beobachtungen  ueber  Behandlung  der  Dyspepsie  des 
ersten  Kindesalters  (Traitement  de  la  dyspepsie  du  premier  âge),  par 
LOREY  {Ibid.), 

III.  —  Beitraege  sur  Thérapie  der  Hagendarmkrankheiten  der  Sâuglinge 
(Du   traitement  des   affections    gastro-intestinales    des    nourrissons) ,  par 

£SGHERIGH'(//)iV.)- 

IV.  —  Discussion  de  la  60*  réunion  des  naturalistes  et  médecins  allemands 

(Ibid.). 

I.  —  Epstein  pratique,  depuis  1880,  les  lavages  de  Teslomac  chez  les 
nourrissons.  Leur  principale  indication  est  la  dilatation  gastrique  qui  se 
rencontre  chez  près  de  la  moitié  des  enfants  de  son  service  (à  Prague). 
Les  meilleurs  effets  de  ces  lavages  s'observent  dans  les  affections  ai- 
guës du  lube  intestinal;  en  déchargeant  l'estomac  d'aliments  non  digérés 
et  décomposés,  on  peut  prévenir  ainsi  le  choléra  infantile.  Sous  lin- 
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fluence  des  lavages  de  restomac,  les  vomissements  s'arrêtent  immédia- 
tement ;  à  la  longue,  les  résultats  sont  moins  brillants.  Mais,  en  môme 
temps  que  ce  traitement,  Epstein  supprime  toute  alimentation,  y  compris 
même  Tallaitement  au  sein;  pour  masquer  le  jeûne,  il  se  borne  à  faire 
prendi'e  aux  nourrissons  de  l'eau  bouillie,  des  infusions  et  de  l'eau  albu* 
mineuse. 

IL  —  Lorey  a  fait  des  lavages  stomacaux  chez  43  enfants  au-dessous 
de  2  ans;  chez  31  d'entre  eux,  au  bout  de  2  heures,  Testomac  renfermait 
encore  un  contenu  abondant  et  fétide,  ee  qui  est  anormal  et  justifiait  la 
traitement.  Des  lavages  répétés  ont  guéri  un  enfant  qui  était  tombé  dans 
le  collapsus  et  avait  une  forte  voussure  de  Testomac,  à  la  suite  de  dys- 
pepsie récidivant  sans  cesse. 

IIL  —  Les  lavages  de  l'estomac  chez  les  jeunes  enfants  ont  aussi  donné 
des  succès  à  Ëschericb,  sauf  dans  les  cas  de  choléra  infantile  avec  col- 
lapsus.  Les  lavages  intestinaux  sont  beaucoup  moins  efficaces,  car  il  est 
impossible  d'atteindre  l'intestin  grêle.  Chez  les  nourrissons,  c'est  la  fer* 
mentation  du  sucre  et  celle  des  amylacés  qui  donnent  lieu  aux  catarrhes 
de  Tintestin  grêle,  et  il  y  a  indication  d'administrer  alors  de  l'eau  albu- 
mineuse  et  des  peptones.  Inversement,  contre  l'infiammation  du  côlon, 
due  surtout  à  la  putréfaction  des  albuminoïdes,  on  doit  recourir  aux  ali- 
ments liydrocarbonés  qui  ont  la  propriété  de  s'opposer  à  la  putréfaction 
de  l'albumine.  Mais  il  faut  choisir  des  aliments  hydrocarbonés  dont  la 
résorption  ne  soit  pas  aussi  prompte  que  celle  du  sucre  ;  par  exemple,  la 
soupe  Liebig,  les  farines  lactées,  etc. 

rV.  —  Biedert  confirme  la  facilité  avec  laquelle  on  peut  pratiquer  les 
lavages  de  Festomac  chez  les  nourrissons,  au  moyen  d'un  simple  siphon. 
Pour  lui,  le  principal  avantage  de  ces  lavages  dans  les  affections  chro- 
niques du  tube  digestif,  c'est  de  faire  reconnaître  que  Tenfant  a  reçu  une 
alimentation  exagérée  comme  quantité.  Au  début  de  la  gastro-entérite  aiguë, 
les  lavages  ont  l'avantage  plus  important  d'extraire  les  résidus  nuisibles 
des  aliments.  Quant  aux  idées  théoriques  d'Ëscherich  sur  le  meilleur 
régime,  elles  sont  réfutées  par  l'expérience  des  succès  innombrables 
qu'ont  donné  le  lait  de  vache  étendu  d'eau  sucrée,  d'eau  d*orge  ou  d* avoine, 
ainsi  que  les  boissons  mucilagineuses,  les  léguminoses  et  d'autres  fari- 
neux, précisément  dans  le  catarrhe  du  petit  intestin  et  dans  la  diarrhée 
estivale,  où,  d'après  les  vues  d'Ëscherich,  ces  aliments  eussent  dû  être 
nuisibles,  tandis  qu'au  lieu  d'être  une  panacée  contre  l'entérite,  comme  le 
croit  Escherich,  ils  ne  font  que  l'aggraver  et  peuvent  même  entraîner  la 
mort,  ainsi  que  l'a  vu  Biedert.  Contrairement  à  l'opinion  d'Ëscherich,  c'est 
le  lait  maternel  qui  convient  le  plus  souvent;  quant  aux  peptones,  elles 
ne  sont  jamais  tolérées  par  les  petits  enfants  malades,  et  l'eau  albumi- 
neuse  ne  peut  être  employée  que  temporairement  à  titre  de  diète  mo- 
dérée. 

Demme  est  également  partisan  des  lavages  stomacaux  dans  le  premier 
âge,  bien  qu'il  les  ait  vus  échouer  parfois.  Comme  Biedert,  il  estime  que 
le  lait  maternel  est  le  diététique  préférable  même  en  cas  de  maladie; 
seulement,  il  faut  toujours  plus  ou  moins  en  restreindre  la  quantité^  par- 
fois même  il  convient  de  mettre  l'enfant  à  la  diète  absolue. 

Thomas  est  partisan  de  la  suppression  de  toute  alimentation  pendant 
un  ou  plusieurs  jours,  en  même  temps  qu'on  fait  des  lavages  de  l'intestin, 
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afin  d'enlever  les  bactéries  et  leurs  toxines;  il  apaise  la  soif  avec  une  in- 
fusion de  thé.  Gomme  médicaments,  il  n'a  recours  qu'à  des  laxatifs,  tels 
que  le  calomel  et  la  magnésie;  puis  il  administre  de  l'eau  albumineuse 
diluée  et  essaie  plus  tard  le  lait  stérilisé  d'après  le  procédé  de  Soxhlet. 
En  adoptant  ce  traitement,  on  peut  généralement  se  passer  des  lavages 
stomacaux  qui  ont  d'ailleurs  leur  utilité  dans  certaines  circonstances. 
Thomas  confirme  que  les  peptones  ne  sont  pas  supportées.         4.  b. 

Hepatic  cirrhosis  in  children,  par  Palmer  HOWARD    (Am.  journ.  of  tbe  med. 

se,   octobre  iSèl). 

Mémoire  basé  sur  l'étude  de  2  cas  personnels  et  de  63  cas  empruntés 
à  la  littérature  médicale.  Les  quelques  points  intéressants  qu'il  renferme 
sont  relatifs  à  l'étiologie  de  la  cirrhose  infantile.  D'après  l'auteur,  voici 
la  proportion  centésimale  des  principaux  facteurs  pathogëniques  : 
Talcooi  dans  15,8  pour  100  ;  la  syphilis,  héréditaire  surtout,  dans 
11  pour  100  ;  la  tuberculose  d'autres  organes  que  le  foie,  dans  11  pour 
100  ;  beaucoup  plus  rarement  la  congestion  veineuse  du  foie,  la  périto- 
nite chronique,  la  diathèse  fibroïde. 

Il  est  probable,  sans  que  cela  soit  prouvé,  que  la  cirrhose  du  foie 
chez  l'enfant  peut  avoir  pour  origine  diverses  infections,  telles  que  la 
fièvre  typhoïde,  le  choléra,  la  scarlatine,  la  rougeole. 

Peut-être  les  ptomaïnes  doivent-elles  être  incriminées  dans  quelques 

cas?  A.  CHAUFFARD. 

Ueber  Acetonnrie   bei  Klndem    (De    racétonnrie    chei     les    enfants)  ,   par 
A.  BA6INSKT  [Berlia.  klin.   Woch,,  n*  27,  p.  501,  4  jailUt  1887). 

l*"  L'acétone  peut  se  rencontrer  en  faible  quantité  dans  l'urine  fraîche 
d'enfants  sains  et  jouissant  d'une  parfaite  santé. 

2^  Ainsi  que  von  Jaksch  Ta  déjà  montré,  l'acétone  des  urines  s'ob- 
serve dans  les  maladies  fébriles  ;  la  quantité  d'acétone  est  au  maximum 
quand  la  fièvre  est  à  son  apogée  et  elle  devient  nulle  après  la  crise.  Pour 
qu'il  y  ait  acétonurie,  il  faut  qu'il  y  ait  une  température  d'au  moins 

3»  Chez  les  animaux,  l'alimentation  carnée  augmente  beaucoup  l'acé- 
tone des  urines,  tandis  qu'elle  disparait  par  un  régime  exclusivement 
hydro-carboné.  Donc,  racétone  provient  de  la  destruction  des  substances 
albuminoïdes.  Chez  un  enfant  de  4  ans  qui  avait  bu  de  l'acide  nitrique, 
Turine  renfermait  à  la  fois  une  proportion  considérable  d'albumine  et 
'l'acétone.  Or  la  présence  de  ce  dernier  corps  ne  s'expliquait  pas  par  la 
fièvre  qui  n'a  jamais  dépassé  38»,3,  mais  par  la  destruction  des  albumi- 
noïdes. 

4°  L'acétonurie  se  présente  dans  les  maladies  qui  débutent  par 
réclampsie  et  elle  cesse  en  même  temps  que  les  convulsions. 

5*  Le  cliloral  n'a  aucune  influence  sur  l'acétonurie. 

6<»  et  7»  Il  en  est  de  même  de  la  dyspnée  qui  complique  la  pneumonie, 
la  diphtérie,  etc.,  et  des  processus  de  fermentation  intra-intestinaux 
(fermentation  lactique).  Jamais  Baginsky  n'a  trouvé  d'acétone  dans  le 
contenu  de  l'estomac  ni  dans  les  fèces  d'enfants  dyspeptiques. 

S*"  L'acétonurie  est  peu  marquée  dans  la  laryngite  striduleuse  ;  elle  fait 
défaut  dans  la  chorée. 
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9"*  Dans  ses  expériences  sur  les  animaux  alimentés  avec  de  Tacétone, 
Baginsky  n*a  jamais  observé  ni  convulsions  ni  néphrite.  j.  b. 

Nierenentzûndung  bel  Stomatitia  aphthosa  (2  stomatites  aphtheusas  avec  com- 
plication de  néphrite),  par  JohannesSEITZ  (Corrcsp.-Biatf  /.  schweizer  Aerxle, 
n*  22,  p.  678,  ifi  novembre  1887). 

l***  cas.  Fillette  de  10  ans,  prise,  après  quelques  jours  de  malaise,  de  fièvre 
assez  violente,  de  dysphagie  et  de  stomatite  aphteuse,  avec  tuméfaction  des 
gencives,  fétidité  de  Thaleineet  gonflement  douloureux  des  ganglions  de  Tangle 
maxillaire.  Apyrexie  le  9<*  jour,  avec  début  de  cicatrisation  des  ulcérations 
aphteuses.  Le  13*  jour,  le  visage  paraît  un  peu  œdématié,  sans  que  Furine  con- 
tienne d'albumme.  Dès  lors,  le  gonflement  de  la  faoe  présente  des  oscillations 
et  il  y  a  par  instants  un  léger  mouvement  fébrile.  I^  27<^  jour,  un  nouvel 
examen  de  Turine  y  révèle  la  présence  d'une  assez  forte  proportion  d'albu- 
mine, de  nombreux  globules  rouges  et  blancs,  d'épithéliutn  rénal,  de  cylindres 
recouverts,  de  cellules  épithéliales  et  de  globules  de  pus,  enfin  d'abondants 
micro-organismes  consistant  en  microcoques  minuscules,  bâtonnets  courts  et 
filaments.  Guérison  le  89*  jour. 

2*  cas.  Fillette  de  8  ans,  sœur  de  la  précédente,  dont  on  l'avait  éloignée, 
crainte  d'une  angine  diphtéritique. 

Le  4*  jour  après  son  retour  (qui  eut  lieu  lorsque  Taînée  n'eut  plus  de  fièvre) 
elle  est  prise  de  la  même  maladie.  Tout  paraissait  terminé  le  7*  jour,  lorsque 
la  fièvre  reparaît  et  monte  progressivement  sans  autres  phénomènes  appa- 
rents qu'une  reproduction  du  gonflement  et  de  la  sensibilité  des  ganglions 
maxillaires  et  cervicaux,  et  de  la  tuméfaction  du  visage  plus  marquée  du 
côté  où  l'adénite  est  le  plus  développée.  Tandis  que  la  fièvre  tombe  rapide- 
ment, les  ganglions  deviennent  de  plus  en  plus  volumineux  et  l*urine  est 
sanguinolente.  Le  13«  jour  on  constate  une  albuminurie  considérable,  accom- 
pagnée des  mêmes  éléments  morphologiques  que  chez  la  sœur.  L^œdème  reste 
borné  à  la  face.  Le  32*  jour  Talbuminurie  avait  beaucoup  diminué,  lorsque 
la  fièvre  reparaît  et  est  suivie  le  lendemain  d'une  nouvelle  éruption  d'aphtes 
avec  tuméfaction  de  la  rate.  Toute  la  cavité  buccale  est  envahie,  et  sur  les 
gencives  on  peut  voir  côte  à  côte  toutes  les  phases  de  la  lésion.  L*urine  con- 
tient peu  d'albumine  et  quelques  globules  rouges  et  blancs  sans  cylindres. 
L'albuminurie  cesse  définitivement  le  44"  jour;  la  rate  est  diminuée  de  volume, 
mais  la  cicatrisation  des  ulcères  est  très  lente.  Enfin  le  72"  jour,  la  malade 
est  guérie. 

Dès  lors,  ni  sa  sœur  ni  elle  n'ont  rien  présenté  d'anormal  du  côté  des 
reins.  j.  b. 

Fall  von  chronischer  Peritonitis  (Péritonite  chronique  guérie  i  la  suite  de  per- 
forations spontanées  i  rextérieur),  par  FÛRBRINGER  {Berlin.  kJin,  Wocb., 
p.  781,  8  nov.  1886). 

Fillette  de  5  ans,  bien  portante  précédemment.  Durant  6  semaines,  aug- 
mentation graduelle  du  ventre  et  dyspepsie,  puis  vomissements,  fièvre  et 
douleurs  abdominales.  Ventre  peu  douloureux  à  la  pression  ;  épanchement 
liquide  libre  remontant  jusqu'à  Tombilic  ;  fièvre  rémittente  considérable.  Dia- 
^aostic  de  péritonite  tuberculeuse.  Le  1^  jour  de  l'admission,  on  sent  au  pal- 
per une  lacune  arrondie  à  bords  tranchants  dans  les  muscles  de  la  paroi,  au- 
dessus  du  nombril  ;  bientôt  se  forment  2  lacunes  semblables,  l'une  au  voisinage 
de  la  première,  l'autre  au-dessous  du  rebord  des  fausses  côtes  gauches,  non 
loin  du  foie.  Puis  ces  dépressions  se  soulèvent  en  tumeurs  rouges,  chaudes, 
de  la  grosseur  d'un  œuf.  20  jours  plus  tard,  la  supérieure  se  rompt  en  don- 
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nant  issue  à  plus  d'un  demi-litre  de  pus.  L'enfant,  plongée  dans  le  coUapsas- 
et  paraissant  déjà  mourante,  se  rétablit  dès  lors  d'heure  en  heure. 

Daos  la  discussion,  Perl  relate  robservation  suivante  : 

Un  enfant  de  2  ana-etômois^  après  avoir  eu  de  la  fièvre  un  oertain  temps ^ 
puis  des  phénomènes  gastriques,  offrit  de  la  matité  et  de  la  tension  dans  la 
région  iliaque  droite.  Diagnostic  de  pérityphiite  suppurée.  Un  beau  jour  l'ex- 
sudat  disparut,  en  même  temps  que  se  produisirent  desselles  diarrhéiques,mais 
non  purulentes.  La  «fièvre  persista  toutefois  et  devint  rémittente;  peu  à  peu, 
la  région  ombilicale  se  tuméfia,  devint  douloureuse  et  rougit.  Il  se  forma  au 
niveau  du  nombril  une  tummir  de  la  grosseur  d*une  pomme,  offrant  du  gar- 
gouillement, hm  tumeur  s'étent  rompue  donna  passage  à  des  matières  féca* 
loïdes;  Le  doigt,  après  avoir  franehi  une  cavité  sous«outanée,  arrivait  directe- 
ment dans  rinteskin<  La  plaie,  tamponnée  avec  de  la  gaze  iodoformée,  se 
ferm»  complètement  dans  Tespace  de  8  semaines  ;  en  môme  temps  la  fièvre 
cessait' et  Tenfant  était  parfaitement  guéri. 

Henoch  qui  a  observé  un  certain  nombre  de  péritonites  aveo  rupture 
sponlafnée  à  l'extérieur  chez  des  enfants,  a'  toujours- vu  la  perforation  se 
faire  à  Tombilic.  Dans  tous  les  cas,  sauf  celui  de  Perl,  il  s'agissait  de  pé- 
ritonites tuberculeuses.  Toujours  il  s'effectua  des  adhérences  d'anses  in- 
testinales au  niveau  du  nombril,  qui  donnait  ainsi  issue  à  des  matières 
fécales  et  deux  fois  même  aussi  à  des  lombrics. 

Les  cas  de  Fiirbringer  et  de  Perl  sont  deux  exemples  de  péritonite 
chronique  idiopathique.  Mais  chez  ces  deux  enfants  il  y  avait  suppu— 
ration.  Or,  Henoch,  par  analogie  à  la  pleurésie  chronique  séreuse,  admet 
aussi  une  péritonite  chronique  avec  épanchement  de  sérosité  qu'on  a 
souvent  confondue,  selon  lui,  avec  Tascite.  A  cet  égard,  il  cite  le  fait 
suivant  : 

Jeune  fille  de  1£  ans  ayant,  sans  fièvre  aucune,  un  épanchement  abdominal 
abondant  qui  réoidivff  après  une  ponction.  État  normal  des  urines  et  du  foie  ; 
ventre  très  peu  sensible  à  la  pression,  malgré  son  développement  colossal. 
Henoch  fit  le  diagnosiic  de  péritonite  chronique  séreuse  et  pratiqua  trois  nou- 
velles-ponctions.  Le  liquide  extrait  était  de  la  sérosité  claire  aveo  quelques 
dépôts  fibrineux,  et  ne  contenait  sous  le  microscope  aucun  élément  étranger. 
A  la-  suite  de  la  quatrième  ponction,  la  guérison  fut  définitive.  j.  b. 

Zar  Frage  der  Raohitis  der  Neugeborenen  (Rachitisme  des  nouveau«nés],  par 

F.  SCHWARTZ  {Wien,   mod.  Jahrb,,  p.  495,  1887). 

D'après  Kassowitz,  le  rachitisme  congénital  est  fréquent.  D'après 
Unruh,  il  n'y  a  pas  de  rachitisme  acquis,  le  rachitisme  est  toujours  con- 
génital. 

L'auteur  a  examiné,  à  ce  point  de  vue,  500  nouveau-nés  de  la  clinique 
de  Vienne,  parmi  lesquels  il  a  trouvé  379  rachitiques,  soit  75.75  0/0  ;  et 
seulement  121  sujets  sains,  soit  24.250/0.  Sur  les  379  cas  de  rachitisme, 
il  y  avait  18^  fois  tuméfaction  des  dernières  côtes  et  chapelet  camctéris- 
tique,  très  net,  en  même  temps  que  lésions  crâniennes,  c'est-à-dire  lésion 
allant  du  ramollissement  des  bords  des  sutures  sagittales  jusqu'à  l'ab- 
sence d'ossification  de  tout  le  squelette  crânien  ;  155  fois  lésions  des  côtes 
isolément  ;  36  fois  lésions  crâniennes  isolées. 

La  plupart  des  enfants  sains  étaient  issus  de  mères  âgées  de  20  à 
30  ans^  seoundipares  ou  multipares  ;  ils  pesaient  presque  tous  plus  de 
6  livres. 

L'auteur  a  vérifié  l'opinion  de  Kassowitz  sur  l'infLuenoe  de  l'âge  de  la 
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mère  :  les  femmes  très  jeunes  ont  souvent  des  enfants  rachitiques  ;  dans 
une  série  d'enfants  issus  d'une  même  mère,  les  premiers-^iés  étant 
rachitiques,  les  autres  peuvent  être  sains* 

La  condition  de  la  mère  a  une  grande  influence  ;  les  rachitiques  ob-^ 
serves  par  l'auteur  étaient  nés  presque  tous  de  servantes  fatiguées^  mal 
nourries,  respirant  Tair  impur  de  là  ville  ;  les  femmes  de  la  campagne, 
même  miséraLles,  ont  souvent  des  enfants  sains. 

Les  naissances  prématurées  ont  fourni  une  grande  proportion  de  ra- 
chitiques. Sur  15  enfants  nés  au  7*  mois,  on  a  compté  14  rachitiques  ; 
sur  31  nés  pendant  le  8*"  mois,  27  rachitiques  ;  sur  62  nés  pendant  le 
9t*  mois,  50  rachitiques. 

L'influence  de  la  syphilis  maternelle  a  paru  négligeable. 

Admettant  le  rachitisme  congénital,  Tautear  fait  bon  marché  de  Tali- 
meotation  de  l'enfant,  des  maladies  aiguës  ou  chroniques  dont  il  souffre. 
Il  conseille,  au  point  de  vue  pratique,  de  surveiller  surtout  la  mèra  pen- 
dant la  grossesse  pour  éviter  le  rachitisme  de  Tenfant.       l.  gaujard. 

An  affection  oî  the  nerrous  System    during   the  exanthem    stage  of  measles 
(Rongeole),  par  Golcott  ,FOX  {Tbe  Lanœt,  t.  I,  p.  771,  1887). 

Fille  de  quatre  ans  et  demi.  Rougeole  d'apparence  normale.  Vers  la  fin  de 
la  période  d'éraption,  peinte  de  coniiaisBance  sans  coma,  strabisme,  impuis- 
sance museuiaire.  Pendant  les  deux  mois  qui  suivent,  amélioration  progres- 
sive; rintelUgence  revient,  la  parole  également,  mais  les  phénomènes  paré- 
tiques  persistent.  Deux  mois  après  le  début,  l'auteur  constate  Tétat  suivant  : 
diminution  très  marquée  de  la  force  musculaire,  les  mouvements  s'exécutent, 
mais  ils  sont  mal  coordonnés  et  faibles  ;  la  jambe  gauche  paraît  plus  faible 
que  la  droite;  la  malade  ne  peut  ni  marcher  ni  se  tenir  debout;  muscles 
mous,  sans  atrophie  bien  marquée  ;  réflexes  tendineux  et  cutanés  noimaux'; 
pas  de  troubles  de  la  sensibilité  ;  regard  vague,  mais  pas  d'amblyopie,  pupilles 
égales  réagissant  bien  à  la  lumière;  pas  de  paralysie  de  la  face  ni  de  la 
langue;  cependant  trouble  marqué  du  langage,  les  mots  sont  articulés  lente- 
ment et  avec  effort;  intelligence  conservée.  Pas  de  rétention  d'urine.  Les 
muscles  réagissent  bien  à  Vélectricité.  Après  six  mois  de  traitement  à  l'hôpi- 
tal, pendant  lesquels  l'amélioration  n'a  cessé  de  progresser,  la  malade  son  à 
peu  près  guérie.  L'auteur  Ta  ensuite  perdue  de  vue.  h.  barth. 

0olier  Lankemia   Cutis,   par  HQCHSINQBR   {Vierteijab,   /.  Derm.»  HeÙ  3»  «reo 

planche,  1887). 

Observation  d'un  enfant  de  huit  mois,  présentant  sur  tout  le  corps  de  nom- 
breuses petites  nodosités  de  la  peau,  de  coloration  rouge-jaunâtre,  non  dou- 
loureuse an  toucher,  et  s'accompagnant  d'hypertrophie  ganglionnaire  généra- 
lisée, de  tuméfaction  énorme  de  la  rate,  d'augmentation  de  volume  du  foia. 
-—  L'examen  histo logique,  fréquemment  répété,  des  petites  nodo&ités 
de  la  peau  excisées  pendant  la  vie,  a  révélé  une  infiltration  leucémique  du 
derme. 

Les  auteurs,  discutant  ce  cas  et  ceux  de  Kaposi  et  Biesiadecki,  arri- 
vent aux  conclusions  suivantes  : 

l"*  Dans  le  cours  de  la  leucémie,  la  peau,  de  même  que  tous  les  organes 
internes,  peut  devenir  le  siège  de  la  formation  de  lymphomes  leucémi- 
ques secondaires. 

2"  L'inûitration  lymphatique  a  son  point  de  départ  dans  le  réseau  ca- 
pillaire sanguin  qui  entoure  les  glandes  sudoripares.. 
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3^  Il  en  résulte  que  les  lobules  graisseux  les  plus  voisins  du  derme 
sont  le  siège  principal  de  rinflltration. 
4*"  La  leucémie  cutanée  se  manifeste  sous  la  forme  de  petites  nodosités 
iff  qui  apparaissent  en  général  seulement  quand  tout  l'appareil  lymphatique 

est  déjà  atteint  par  les  lésions. 
5"^  Ces  nodosités  ont  peu  de  tendance  à  Tulcération.         reblaub. 


Note  sur  quelques  '  formes  et  localisations  de  rimpétigo  ches  les  enfants,  par 

Ç?^^^.  G.  GOHBT  (France  médicale,  24  décembre  1887). 

'.1 . 

y  Comby  distingue  deux  formes  d'impétigo  :  1**  la  première,  à  marche 

chronique,  frappant  les  enfants  malpropres,  mal  nourris,  les  ëcrofuleux, 
les  arthritiques  et  rentrant  dans  la  classe  mal  définie  et  surannée  des 
gourmes,  c'est  Peczéma  impétigineux  de  plusieurs  auteurs  ; 

2°  La  seconde  à  marche  aiguë  ou  subaiguë  frappant  les  enfants  de  tout 
I*';  âge,  de  toute  condition,  de  tout  tempérament  ;  c'est  F  impétigo  coniagiosa. 

Dans  cette  dernière  forme,  les  enfants,  malgré  tous  les  efforts  de  Leur 
entourage,  portent  incessamment  les  mains  sur  les  parties  qui  sont  le 
siège  de  la  moindre  douleur,  de  la  moindre  démangeaison,  et  les  doigts, 
par  suite  des  grattages,  deviennent  de  puissants  agents  de  dissémination 
f  des  pustules.  Voilà  pourquoi  la  dissémination  de  l'impétigo  est  si  com- 

mune et  ses  localisations  secondaires  si  diverses  et  si  multiples. 

Or,  des  dix  observations  citées  par  Comby,  il  résulte  que  l'impétigo 
aigu  ou  impétigo  contagiosa  n'atteint  pas  seulement  les  surfaces  cuta- 
nées et  découvertes,  mais  envahit  parfois  les  muqueuses  avoisinantes  et 
qu'il  existe  des  variétés  de  stomatite,  de  conjonctivite,  de  kératite,  de 
coryza,  d'otorrhée  d'origine  impétigineuse.  D'autre  part  la  clinique 
semble  démontrer  que  certains  panaris  superficiels  des  phalangettes 
(panaris  sous-épidermique,  toufniole,  mal  blanc,  mal  d'aventure)  sont  de 
même  nature  que  l'impétigo  contagiosa.  s.  desghamps. 


Deirelefantiasi  degli  Arabi  nei  bambini,  par  MONCORVO  (Arch,  di  patoL  infant. ^ 

Vly  n*  2). 

L'éléphantiasis  des  Arabes  a  toujours  été  considéré  comme  une  rareté 
chez  l'enfant.  Warmg,  sur  945  cas,  n'en  a  constaté  que  15  cas  chez  de 
jeunes  enfants.  Moncorvo  a  pu  réunir  45  cas  de  cette  affection,  dont 
17  cas  chez  l'adulte  et  28  chez  l'enfant  au-dessous  de  15ans.  Parmi  ces  28, 
4  ont  été  observés  chez  des  enfants  de  15  jours,  4  mois,  9  mois,  13  mois, 
les  autres  entre  2  et  14  ans.  Pour  les  17  cas  observés  chez  des  adultes, 
si  on  se  reporte  à  l'âge  où  se  sont  manifestés  les  premiers  symptômes, 
on  trouve  1  cas  à  2  ans,  2  à  3  ans,  1  à  5  ans,  2  à  6  ans,  5  à  8  ans^  3  à 
11  ans,  3  à  12  ans,  de  telle  sorte  que  ces  45  cas  appartiennent,  en  réa- 
lité, à  une  maladie  développée  dans  renfance,  contrairement  à  ce  que 
Ton  pensait.  Moncorvo  admet  que  l'éléphantiasis  peut  se  développer  pen- 
dant la  vie  intra-utérine.  a.  c. 

lOreillons  chei  un  enfant  de  4  ans  avec  arthrite,  orchite  et  pneumonie  métasta- 
tiqnes,  par  de  GÉRENVILLE  {Revue  médic,  Suisse  romande,  VII,  711,  <fé- 
cembre  1887). 

Dix  jours  après  avoir  été  appelé  auprès  d'une  jeune  ûlle  de  8  ans  ayant 
un  gonflement  des  glandes  cervicales  aigu,  mais  apyrétique  et  sans  rien  à  la 
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région  parotidienne,  deCérenville  est  rappelé  dans  la  famille  pour  une  affec- 
tion analogue  des  6  frères  et  sœurs.  Tous  ont  une  tuméfaction  douloureuse  des 
ganglions  postérieurs  et  sous- auriculaires,  sans  parotidite. 

Un  seul  d*enlre  eux,  un  garçon  de  4  ans,  a  de  la  fièvre,  se  plaint  de  dou- 
leurs générales  et  crie  quand  on  le  remue  ou  qu'on  soulève  seulement  un 
membre;  les  arliculalions  ne  sont  ni  rouges  ni  gonflées.  Potion  avec  5  gouttes 
de  teinture  d'aconit.  Le  lendemain,  cet  enfant  est  affaissé  et  a  de  la  diarrhée,  après 
après  avoir  vomi  toute  la  nuit.  Surface  du  corps  froide,  36°  ;  plus  de  douleur  des 
membres.  Le  soir,  le  refroidissement  a  augmenté  ;  les  yeux  sont  creux,  la  face 
grippée,  le  pouls  fréquent  et  vide  ;  l'enfant  vomit  tout  ce  qu'on  lui  fait 
prendre.  Bain  chaud  sinapisé  ;  potion  avec  5  gouttes  de  laudanum.  Le  jour 
suivant  (9  décembre),  Tengorgement  des  ganglions  cervicaux  a  complètement 
disparu.  Température  normale,  pouls  120.  Pas  de  vomissements.  Le  10,  réap- 
pni'ition  de  la  fièvre,  de  Tadénite  cervicale  et  des  douleurs  générales;  en  môme 
temps  le  genou  droit  est  gros  et  tendu.  Le  12,  la  fièvre  a  encore  augmenté,  la 
respiration  est  anxieuse,  dyspnéique.  Tout  le  sternum  est  sensible  à  la  pres- 
sion. Pneumonie  catarrhale  du  lobe  supérieur  gauche  et  du  lobe  inférieur 
droit.  Le  testicule  droit  est  considérablement  tuméfié,  mais  pas  très  doulou- 
reux. L*enflure  el  la  sensibilité  du  genou  droit  ont  diminué. 

Dès  le  lendemain,  Torchite  a  disparu  (après  24  heures  de  durée),  ainsi  que 
l*arthrite,  qui  avait  persisté  6  jours. 

Jusqu'au  16  décembre,  transpirations  profuses,  dyspnée,  lividité,  adynamie. 
Du  16  au  18,  ballonnement  de  Tabdomen,  qui  est  dur  et  très  sensible  à  la  pres- 
sion. Le  18,  commence  la  résolution  de  la  pneumonie,  et  bientôt  la  convales- 
cence. 

L'orchite  ourlienne  est  très  rare  chez  les  enfants,  puisque  ni  Rilliet  et 
Barthez,  ni  West,  n'en  ont  vu  d'exemples.  Quant  aux  manifestations 
articulaires,  elles  n'ont  pas  été  signalées  par  les  classiques  {R.  S.  M,  y 
XXVI,  593).  •  i.  B. 

k  propos  de  l'opération   du  phimosis,    par   Aoguste  REVERDIN   [Revue   méâ, 

Suisse  romande^  VIII,  147,  mars  1888). 

S.  Adams  (Journ.  otthe  American  medic.  Associât, ^  1887,  VIII,  n**  23) 
a  publié  un  cas  de  pseudo-coxalgie  guéri  par  opération  d'un  phimosis. 
Aug.  Reverdin  a  observé  un  fait  analogue  : 

Garçon  de  9  ans  éprouvant  depuis  quelques  semaines  une  douleur  assez 
vive  dans  la  hanche  droite,  suivie  bientôt  de  boiterie.  Lorsque  le  malade  est 
debout,  le  membre  est  dans  la  position  normale,  mais  les  mouvements  sont 
limités.  Lorsqu'il  est  couché,  il  existe  de  Tensellure,  sans  déplacement  du  pli 
fessier  ni  atrophie.  La  douleur  irradie  vers  la  fosse  iliaque  externe,  dans  la 
partie  supérieure  de  la  cuisse  et  jusqu'à  la  face  interne  du  genou.  Aucune 
modification  dans  la  longueur  du  membre.  Pensant  à  une  coxalgie  au  début, 
A*  Reverdin  conseilla  le  repos  au  lit  et  l'extension.  Mais  5  mois  plus  tard  les 
choses  étaient  encore  dans  le  môme  état.  Reverdin  opéra  alors  l'enfant  d'un 
phimosis.  A  partir  de  ce  moment,  tous  les  symptômes  morbides  disparurent. 

Chez  un  jeune  homme  de  18  ans,  Topération  du  phimosis  a  fait  cesser  des 
troubles  psychiques  qui  avaient  amené  une  tentative  de  suicide. 

D'autre  part,  J.-L.  Reverdin  a  vu  deux  fois  des  convulsions  épilepti- 
formes  céder  définitivement  à  la  suite  de  la  circoncision  chez  de  jeunes 
enfants  adonnés  à  la  masturbation  (R.  S.  M.,  X,  591  ;  XIX,  627,  et 
XXVIII,  576).  j.  B. 
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■•PMlapM  of  the  mTertftd  lower  portion  of  tbe  rigfat  ureter...  (Prolapsiu  et 
iniiirsioii  -de  r«ztiémité  iattriftard  de  l'uretère  droit  à  traYiOrs  l'nrAtre 
chez  un  enfant  de  15  J4MiP8, -par  Aixg.  GAIUÉ  {The  Aja.  J.  >of  iibe  med.  m., 

•p.  48,  mai  1888). 

L'uretère  invaginé  faisait  issue  par  l'urètre  et  formait  une  tumeur  pédî- 
culée  ç{>hérique  que  Ton  prit  d'abord  pour  une  inversion  de  la  vessie.  Sous 
le  chloroforme,  on  put  sans  grande  difficulté  réduire  le  prolapsus;  mais  des 
voimifisementfi,  de  la  diarrhée,  des  phénomènes  graves  survinrent  qui  déter- 
minèrent à  intervenir.  On  fit  la  résection  de  la  tumeur.  Le  petit  malade  suc- 
comba douze  heures  après. 

Â  Tautopsie,  on  trouva  l'uretère  du  côté  droit  double  à  son  origine  rénale, 
mais  simple  à  son  embouchure  dans  la  vessie.  Les  deux  reins  étaient  kys- 
.tiques. et  très. altérés.  f.  verghère. 

(Ueber  Tolgen  und  Heilnng  des  Inguinaltestlkels  \^nT  les  suites  et  ia  guéris  on 
du  testicule  inguinal),  par  SOLTMANN  {Jabrbucb  fur  Kînderbeilkunde,  Band 
XXXVII,  Heft2). 

Après  avoir  énuméré  les  complications  chirurgicales  que  l'on  observe 
dans  le  testicule  inguinal,  l'auteur  passe  à  Tétude  d'accidents  qui  se 
manifestent  surtout  chez  les  enfants.  Ce  sont  des  douleurs  névralgiques 
intermittentes  du  testicule,  si  violentes  qu'elles  peuvent  entraîner  la 
syncope  (irritabile  testis).  On  peut  observer  aussi  des  accidents  convul- 
sifs  soit  circonscrits,  soit  diffus;  de  ce  nombre  sont  certains  cas 
d'éclampsie. infantile,  d'épilepsie  périphérique,  d*hystéro-épilepsie  et  de 
chorée.  L'auteur  a  observé  un  oas  où  il  y  avait  des  accidents  caracté- 
risés par  des^blouissements,  du  vertige;  ces  phénomènes  se  produi- 
saient à  la  moindre  pression  du  tosticule.  Après  avoir  énuméré  les  dif- 
férents modes  de  traitement  de  Tectopie  testiculaire ,  S...  préconise 
amplement  Tapplication  d'un  bandage  inventé  par  Jui  et  da&lioé  A 
protéger  le  testicule.  ba.rbe. 
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.Recherches    sur    l'étiologie    de    la   paralysûa    igénévaAe    chez  rhomme  ,   par 

dHRISTIAN  {Arcb.  .de  9€uroL,  septembre  1087). 

De  Tobservation  personnelle  de  340  paralytiques  généraux,  l'auteur 
déduit  les  conditions  étiologiques  générales.  Les  causes  prédisposantes 
sont  La  faiblesse  relative  du  cerveau,  congénitale  ou  .acquise  (au  moins 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas);. les  causes  occasionndUes  sont  tout 
ce  qui  est  susceptible  de  déterminer  une  fatigue  prolongée  de  l'organe 
(chAgrins,  veilles,  excès  de  travaux. physiques  ou  intellectuels,  etc.).  Ces 
dernières  causes. peuveilt  se  résumer  enun  mot,  le  surmenage.  De  telle 
sorte  que,  pour  employer  une  formule  générale,  on  pourrait .  dire  queia 
cause  de  la  paralysie  générale,  c'est  le  surmenage  du  cerveau  dans  Tâge 
adulte.  On  comprend  que  ce  surmenage  du  cerveau  produit  au  bout  d'un 
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certain  temps  des  troubles  circulatoires,  puis  des  lésioas  vasculaires, 
et  ainsi  se  trouve  confirmée  Topinion  des  auteurs  qui  placent  dans  les 
vaisseaux  cérébraux  l'orignine  des  lésions  de  la  paralysie  générale.  En 
outre,  le  surmenage  cérébral  devenant  de  jour  en  jour  plus  fréquent,  on 
tîomprendrait  aussi  la  fréquence  plus  grande  de  la  paralysie  générale  à 
notre  époque,  ce  que  l'auteur  croit  fermement.  descourtis. 

De  la  snractiTité  intellectuelle  sans  délire  ni  démence,  dans  la  période  predro- 
miqne  de  la  paralysie  générale  jprogressive,  par  V.  PARANT  {Add,  méd. 
psych.,  juillet  et  septembre  1887). 

La  suractivité  intellectuelle  existe  dans  la  période  prodromique  de  la 
paralysie  générale  progressive.  C'est  un  fait  bien  connu.  On  admet  géné- 
ralement qu'elle  est  de  courte  durée,  mais  l'auteur  cite  des  observations 
prouvant  qu'elle  peut  se  prolonger  relativement  longtemps;  en  troi- 
sième lieu,  cette  suractivité  intellectuelle  présenterait  toiyours  les  mar- 
ques de  l'affaissement  des  facultés  psychiques,  et  serait  en  rapport  avec 
les  aptitudes  antérieures  des  malades.  Telle  est  du  moins  l'opinion  des 
auteurs.  Parant  s'en  écarte  en  affirmant  que  les  malades  offrent  parfois 
un  développement  anormal  des  facultés  intellectuelles,  des  aptitudes  plus 
brillantes,  un  jugement  plus  lucide,  et  qu'ils  trouvent  en  eux  des  res- 
sources qu'on  ne  soupçonnait  pas  auparavant.  Cette  suractivité  intel- 
lectuelle doit  être  attribuée  à  des  troubles  vaso-moteurs  déterminant  l'état 
congestif.  Peut-être  l'intoxication  alcoolique  joue-t-elle  un  certain  rôle 
dans  sa  production.  descourtis. 

Ein  Fail  von  progressi'ver  Paralyse,  par  L.    GHCPPIN  (Archiv  fur   Psychiatrie 

undNcrvenkr.,  Band  XVIll,  Heft  2,  p.  578). 

Le  sujet  de  robaervation  de  .Grappin  ae  plaignait  depuis  deux  ou  trais  ans 
de  douleurs  rhumatoîdes  dana  les  membres  intérieurs  et  de  crampes  d'esto- 
mac, qui  revenaient  par  violents  accès,  lorsqu'il  présenta  les  premiers  trou- 
bles des  facultés  mentales  (idées  sombres,  pensées  de  suicide).  Fuie,  teut  à 
eoup,  sa  folie  changea  de  caractère.  Il  devint  en  butte  au  délire  des  gran- 
<leurs  et  se  livra  à  des  actes  de  violence,  qui  nécessitèrent  son  internement 
dans  un  hôpital.  Cette  seconde  phaae  do  la  maladie  datait  de  quinze  jours. 
Au  moment  de  son  entrée  à  Thépital  le  malade  présentait  comme  principaux 
«ymptômes  :  du  délire  de  peraécution,  du  tremblement  de  la  langue  et  des 
mains,  de  rembarras  de  la  parole,  de  Tinégalitô  de  dilatation  des  pupilles, 
un  certain  degi*é  de  paralysie  faciale  à  droite,  abolition  complète  du  phéno- 
mène du  genou  des  deux  côtés,  impossibilité  de  se  tenir  d'aplomb  dans  Tob- 
scurité,  de  marcher  suivant  une  ligne  droite,  les  yeux  ouverts.  On  diagnos- 
tiqua une  paralysie  générale  survenue  comme  complication  d'un  tabès  dorsalis 
.antécédent,  dont  les  premières  manifestations  apparentes  avaient  consisté  efi. 
douleurs  fulgurantes  dans  les  membres  inférieurs  et  en  •crises  gastriques. 
Pendant  le  séjour  du  malade  à  Thftpital,  le  délire  des  perséoutioas  alterna 
a^ec  la  délire  des  grandeurs.  Le  dénouement  futiacoélén)  par  rexistenoe  de 
eomplieatiooa  néphrétiques  et  cardiaques.  La  malade  «uccomba  dans  le  col- 
lapsua,  on  peu  plus  de  six  mois  après  son  entrée. 

Les  lésions  suivantes  furent  constatées  à  Tautopsie  :  péritonite  séro-flbri- 
n^uae.  Ulcèoes  ronds  (deux)  dereatomac,ab4$ès  réaal.en^ysté,da  ^vieille  date, 
néphrite  interstitielle  chronique,  i»8uffisance  mitrale,  eoyphysème  pulmonaire, 
méningo-encéphalite  diiîuse,leptoméningite  spinale  fibreuse,  fibrome  de  la  dure- 
.mère  spinale;  sdéroae  des  cordons  postérieurs.  L'examen  htatiologiqaa  des 
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préparations  de  Tëcorce  des  hémisphères  ne  Ht  pas  découvrir  dans  les  couches 
superficielles  corticales  une  atrophie  bien  manifeste  de  fibres  nerveuses,  ce 
que  Tauteur  attribue  au  peu  de  durée  des  troubles  psychiques.  Cette  atro- 
phie a  été  constatée,  par  contre,  sur  des  préparations  provenant  d'un  autre 
cas  de  paralysie  générale  de  date  ancienne. 

Incidemment  M.  Grappin  vante  remploi  de  la  safranine  pour  la  colora- 
tion des  fibres  nerveuses  et  les  bous  résultats  obtenus  avec  le  microtome 
de  Roy-Malassez.  e.  ricklin. 

Case  ûf  (apparent)  gênerai  paralysie  of  the  Insane,  in  which  recovery  has 
(apparently)  taken  place  (Cas  de  paralysie  générale  (probable),  dans  lequel  la 
guérison  (apparente)  est  survenue),  par  Byrom  BRAMWELL  [Edinb.  med, 
Joura,,  p.  438,  novembre  1887). 

B.  Bramwell  cite  Tobservation  d'un  malade  chez  lequel  on  avait  dia- 
gnostiqué la  paralysie  générale  ordinaire.  Depuis  5  ans,  ce  malade  est 
en  apparence  guéri.  Il  exerce  sans  difficulté  sa  profession  de  dessina- 
teur. Il  lui  reste  cependant  encore  un  peu  d'embarras  de  la  parole  ;  le 
réflexe  rotulien  a  disparu  du  côté  gauche,  et  de  temps  en  temps,  il  y  a 
des  absences  (petit  mal).  Le  malade  ayant  eu  un  chancre  dans  sa  jeu- 
nesse, on  Va  soumis  à  un  traitement  spécifique  énergique.  L'auteur  se 
demande  si  la  guérison  n'est  pas  due  à  ce  traitement,  et,  si  à  côté  des 
paralysies  générales  dont  l'origine  syphilitique  peut  être  reconnue,  par 
l'existence  de  certaines  manifestations,  cérébrales  ou  non  (paralysies, 
céphalée,  gommes,  ulcérations  syphilitiques,  etc.),  il  n'existe  pas  des 
cas  dans  lesquels  rien,  sauf  l'action  possible  du  traitement,  ne  distingue 
la  paralysie  générale  syphilitique,  de  la  paralysie  générale  non  syphili- 
tique. A.  MATHIEU. 

Contribution  à  l'étude  du  poids  des  hémisphères  cérébranz  chez  les  aliénés» 
par  MARANDON   DE  MONTTEL   {Annales  méd.  psycb.,  novembre  1887). 

Chez  les  aliénés,  quels  qu'ils  soient,  dit  l'auteur,  l'inégalité  des  hémis- 
phères cérébraux  est  la  règle,  l'égalité,  l'exception.  —  Dans  la  folie  né- 
vrosique,  l'hémisphère  droit  est  prépondérant,  tandis  que  dans  la  dé- 
mence paralytique,  par  suite  de  la  plus  grande  localisation  des  lésions 
à  droite,  la  prépondérance  est  en  faveur  du  lobe  gauche.  —  Le  sexe  ne 
paraît  pas  exercer  une  influence  notable  sur  la  prédominance  de  l'un  ou 
de  l'autre  hémisphère.  Ces  différences  de  poids  vont  croissant,  de  la 
folie  névrosique  à  la  folie  paralytique,  de  la  folie  paralytique  à  l'idiotie 
et  de  l'idiotie  à  la  folie  épileptique.  La  prépondérance  du  lobe  droit  dans 
la  folie  névrosique  croit  avec  l'âge  des  malades,  son  maximum  de  fré- 
^quence  a  lieu  entre  50  et  60  ans.  Enfin,  dans  la  folie  névrosique,  les  plus 
fortes  différences  de  poids  entre  les  deux  hémisphères  se  rencontreat 
avec  les  folies  séniles.  D'une  façon  générale,  chez  les  aliénés  les  diffé- 
rences de  poids  des  hémisphères  cérébraux,  dans  la  très  grande  majo- 
rité des  cas,  dépassent  de  beaucoup  les  différences  trouvées  chez  les 
sains  d'esprit.  descourtis. 

On  the  occurence  of  albumen  in  the  urine  of  the  insane,  par  John   TURKER 

{Brit.  med,   journ^y  p.  1324,  décembre  1887). 

Les  recherches  de  Turner  ont  porté  sur  200  aliénés.  80  d'entre  eux 
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ont  présenté  de  l'albumine,  sans  que  la  proportion  en  fût  sensiblement 
accrue  après  les  repas.  Chez  les  épileptiques,  les  attaques  ne  semblent 
pas  augmenter  la  tendance  à  l'albuminurie.  Voici  comment  se  décom- 
posent les  diverses  variétés  d'aliénation  à  ce  point  de  vue  : 

Manie 60  cas.     23  albuminunques  (38       0/0) 

Démence  chronique .     40—       21  —  (52.5    — ) 

Épilepsie 30—11  —  (36.6    —  ) 

Paralysie  générale  ..13  —        1  —  (7.6    —  ) 

H.  R. 

Znr  Klinik  der  multiplen  Alkoholneuritis  [Gontributioii  à  Thistoire  clinique  de 
la  névrite  alcoolique),  par  A.  WITKOWSKI  (Arcbiv  fur  Psychiatrie  und  Ner- 
veakr.,  Band  XVIlIy  Heft  3,  p.  809,  1887). 

Witkowski  relate  une  première  observation  de  névrite  multiple  alcoolique, 
survenue  chez  un  cordonnier,  figé  de  48  ans,  qui,  depuis  de  longues  années, 
abusait  de  Teau-de-vie  au  point  de  s*énivrer  tous  les  soirs.  Les  principaux 
symptômes  constatés  chez  ce  malade  sont  :  paralysie  des  avant-bras,  des 
muscles  abdominaux,  et  vraisemblablement  du  diaphragme.  Paralysie  avec 
ataxie  des  membres  inférieurs  ;  réaction  de  dégénérescence  complète  de  tous 
les  muscles  paralysés,  endolorissement  considérable  des  mêmes  muscles  et 
des  gros  troncs  nerveux.  Parallèlement  à  la  paralysie  motrice  s'est  dévelop- 
pée une  paralysie  complète  de  la  sensibilité  tactile  du  tégument  externe.  En 
outre,  ralentissement  de  la  perception  douloureuse;  perception  dédoublée; 
sensations  douloureuses  consécutives.  Dans  les  parties  paralysées,  les  ré- 
flexes de  tout  ordre  étaient  abolis. 

Tout  autre  a  été  la  symptomatologie  dans  une  seconde  observation  de 
névrite  multiple  alcoolique,  rapportée  par  Tauteur,  et  qui  concerne  un  em- 
ployé de  52  ans,  adonné  depuis  longtemps  aux  excès  des  boissons  spiri- 
tueuses.  Cette  symptomatologie  comportait,  comme  traits  principaux  :  une  pa- 
ralysie motrice  prononcée  des  bras  avec  atrophie  dégénérative  des  muscles 
brachiaux;  des  troubles  ataxiques  également  très  prononcés  aux  membres 
inférieurs,  et  abolition  des  réflexes  tendineux.  Ces  troubles  ataxiques  s'ac- 
compagnaient d'une  paralysie  motrice  et  d'une  atrophie  peu  considérable  ; 
état  normal  de  l'excitabilité  électrique.  Les  muscles  étaient  douloureux 
à  la  pression,  mais  non  les  troncs  nerveux.  La  sensibilité  cutanée  était 
normale. 

Dans  les  deux  cas,  le  nerf  cubital  a  été  ou  respecté  par  la  névrite  multiple,  ou 
affecté  seulement  dans  une  mesure  très  faible. 

L'auteur  a  ébauché  ensuite  la  pathogénie  et  la  symptomatologie  de  la 
névrite  alcoolique  multiple  en  utilisant  les  observations  publiées  jusqu'à 

ce  jour.  E.  RICKLIN. 

Des  anomalies  des  organes  génitaux  chez  les  idiots  et  les  épileptiques,  par 
BOURNEVILLE  et  SOLUER  {Progrès  médical,  18  février  1888). 

Les  recherches  ont  porté  sur  728  enfants  internés  à  Bicétre,  et  se 
résument  en  2  tableaux  de  130  cas  chacun.  Les  anomalies  consistent 
en  phimosis,  hypospadias,  varicocèle,  arrêts  de  développement  ou 
atrophie  d'un  ou  des  deux  testicules,  ectopie  unie  ou  bilatérale.  Les 
anomalies  sont  chez  ces  enfants  extrêmement  fréquentes  si  on  les 
compare  avec  ce  qui  se  rencontre  chez  les  enfants  sains.  Les  épilepti- 
ques qui  ne  le  sont  devenus  qu'à  un  certain  âge  présentent  beaucoup 
moins  d'anomalies  que  les  idiots.  L'épilepsie  chez  les  idiots  semble  avoir 
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une  influence  réelle  sur  le  varicooèle,  car  les  idiots  sans  épUepsie  n^en 
ont  presque  pas.  L*épilepfiie  qui  surprend  Tenfant  tout  jeuaa  amène 
un  arrêt  très  caractérifié  des  organes  génitaux.  Les  idiote  o&t  -souvanl 
une  verge  en  battant  de  cloche  ou  en  massue^  sans  que  Ton  puisse  incri- 
miner la  masturbation.  n>  h. 

De  rëtat  de  la  dentition  chez  les  enftints  idiete  et  arriéré?»  par  AliaaSQI«LIER 

(Thèse  (fe  Paris,  1887). 

L'idiotie,  avec  ou  sans  épilepsie,  prédispose  aux  arrêts  de  développe- 
ment, aux  anomalies  et  aux  lésions  de  Tappareil  dentaire,  dans  une  pro- 
portion considérable,  91 0/0.  Les  anomalies  et  les  lésions  portent  presque 
exclusivement  sur  la  deuxième  dentition,  dont  le  retard  est  très  fré- 
quent, 36  0/0.  Qn  observe  :  le  nanisme  dans  la  proportion  de  14  0/0  ;  le 
géantisme,  11  0/0  ;  d'autres  formes  anormales,  53  0/0  ;  Vabeence  de 
certaines  dents,  11  0/0  ;  rarement  des  dents  supplémentaires,  2  0/0  ; 
très  fréquemment  des  anomalies  d'implantation,  34  0/0,  et  surtout  des 
anomalies  de  direction,  80  0/0.  On  trouve  encore  :  des  sillons  longitudi- 
naux, 41  0/0  ;  des  crénelures,  58  0/0;  des  érosions;  des  anomalies  des 
arcades  dentaires,  38  0/0;  enfin  des  défectuosités  de  la  voûte  pala- 
tine, 45  0/0.  Cependant  Tidiotie,  même  complète,  peut  n'entraîner 
aucune  lésion.  deîscouktis. 

ïïeber  die  Schwankungen  in  der  Entwickelim^  dior  GehixngelftftAe...  (Sur  les 
variations  du  développement  des  vaisaeaus  aérétoam  et  rsur  lenr  -sianiflca- 
tion  au  point  de  vue  pb^aiologique  et  pathogénique) ,  par  LffiWBHFELD 
(Arcbiv  fiir  Psyrhiatrie  vad  Nerrenkc,  Band  XVIII,  H^tt  3,  p.  819). 

L'auteur  pose  en  fait  que,  dans  Tappréoiation  de  la  capacité  fonotioQ'- 
nelle  du  cerveau,  on  accorde  une  importance , excessive  à  la  conforma- 
tion et  au  poids  de  cet  organe,  tandis  qu'on  a  négligé  jusqu'à  ce  jour 
de  tenir  compte  des  conditions  dans  lesquelles  s'effectue  sa  nutrition. 
Les  mensurations  faites  par  l'auteur  sur  deux  cents  cadavres  l'ont  con- 
duit à  cette  conclusion  :  qu'à  Tétat  normal,  le  rapport  existant  entre  le 
poids  du  cerveau  et  le  calibre  des  gros  vaisseaux  de  la  base  du  crâne 
oscille  entre  des  limites  très  étendîmes.  En  rapportant  le  calibre  réuni 
des  carotides  et  des  artères  veptébraies  à  100  grammes  de  substance 
cérébrale,  l'auteur  .est  arrivé  à  oetjbe  constatation,  que  ce  rapport  oscille 
entre  0,175  et  0,315.  L'âge  exerce  une  certaine  influence  sur  le  diamè- 
tre relatif  des  vaisseaux  cérébraux.  D'autre  part,  l'insuffisance  de  ce 
diamèiro  jrelatif  peut  n'être  que  l'expression  d'une  insuffisance  de  déve- 
loppement de  tout  l'appareil  ciroulatoire,  mais  le  fiait  n'est  pas  constant. 
L'auteur  a  posé  ensuite  la  question  de  savoir  quel  rôle  pouvait  revenir  à 
cette  insuffisance  relative  du  diamètre  des  vaisseaux  cérébraux  dans  le 
développement  des  névroses  de  tout  ordre  qu'on  voit  se  développer  à  la 
suite  de  l'épuisementt,  du  surmenage  cérébral  et  d'autres  influences  qui 
troublent  la  nutrition  du  cerveau  (neurasthénie,  hypocondrie)  ;  ce  même 
facteur  joue,  au  dire  de  l'auteur,  le  rôle  de  cause  prédisposante  aux 
affections  cérébrales  en  rapport  avec  une  lésion  vasculaîr^.     k.  ricklin. 
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EiB  Beîtr«9  -«ii  I^hre  der  togenamiten  .Reflexepilepsie  (Contribation  à  l'éiuâe 
de  l'épilapaÎB  réflexe),  par  SGHUBBS  (Wieiier  med.  Wocheosobsrift,  ifà%,p.  id62, 
M87). 

Schl5sB  Tapporte  l'observation  d*un  garçon  de  10  ans,  mal  développe,  à 
crène  petit,  dont  le  père  était  alcoolique,  et  qui  se  fltàTâge  deiSans  une  frac- 
ture de  k  clavicule  droite.  Cette  fracture  guérit  en  laissant  un  cal  vicieux, 
le  fragment  interne  faisant  une  saillie  en  haut,  Texterne  une  «ailiie  en  avant. 
I^  premier  aceès  épileptique  ee  déclara  a  16  ans  ;  le  malade  .ressentit  tout  à 
coup  uae  douleur  ;partant  de  la  clavicule  droite  et  se  dirigeant  vers  Tépaule 
gauche,  puis  il  perdit  connaissance  et  fut  pris  de  convulsions*  Les  accès  se 
reproduisirent  toujours  avec  le  môme  aura. 

Schlôss  fît  opérer  le  malade  par  Schustler  qui  réséqua  les  fragments  qui 
constituaient  le  cal,  mais  Tépilepsie  n*en  persista  pas  moins.  L'auteur  pense 
que  la  fracture  n'a  joué  que  le  rôle  de  cause  occasionnelle  dans  Tapparition 
du  mal  caduc  chez  un  sujet  prédisposé.  barbe. 

Hôte  sur  le  nystagmus  chei  les  épileptiques,  par  Ch.  F£RÉ  {Société  de  biologie 

et  SemaiDe  médicale,  p,  ^02,  27  Juillet), 

Chez  les  épileptic[ues  hémiplégiques,  roscillation  nystagmique  se  fait 
en  général  du  côté  opposé  à  Thémiplégie.  Chez  ces  malades,  le  nystag- 
mus parait  être  dû  à  la  paralysie  d'un  muscle ^qui  ne  peut  résister  qu'im- 
parfaitement à  Faction  de  son  antagoniste.  La  direction  de  la  déviation 
initiale,  de  la  première  secousse  du  nystagmus,  paraît  avoir  la  même 
valeur  que  la  déviation  conjuguée  des  yeux  et  de  la  face  ;  en  général, 
chez  les  épilepliques  hémiplégiques,  elle  se  fait  vers  l'hémisphère  ma- 
lade. 11  y  a  lieu  de  croire. que  cette  direction  indique  aussi  le  siège  de  la 
lésion  dynamique  et  anatomique  chez  les  épileptiques  qui  ne  présentent 
aucun  trouble  permanent.  f.  de  làpbrsohne. 

fcaitement   de  l'épilepsie  par  l'application  réitérée  de  pointes  de  feu,  par 

FËRÉ  (Soc.  méd.  des  bôpitaaXy  23  mars  1888). 

Féré  a  essayé  ce  traitement  sur  10  malades  atteints  d'hémiplégie  due 
à  une  affection  cérébrale  qui  avait  précédé  le  début  des  manifestations 
convulsive;  chez  les  uns,  il  s'agissait  d'épilepsie  jacksonienne;  chez  les 
autres,  lee  convulsioiffî  révélaient  le  type  de  l'épilepsie  vulgaire.  Sur 
8  maledee,  Il  a  obtenu  une  diminution  plus  ou  moins  importante  des 
crises  convulsives  ;  il  rapporte  le  cas  d'un  ouvrier  qui,  paralysé  du  côté 
gauche  en  janvier  1885,  avait  eu,  en  1886,  21  accès  et  6  vertiges,  et 
2  accès  par  mois  en  janvier  et  février;  le  traitement  consista  en  appli- 
cation de  légères  pointes  de  feu  sur  la  région  pariétale  droite  2  fois. par 
semaine;  en  avril,  il  y  eut  1  accès  et  2  vertiges;  en  mai  et  juin,  2  vexti- 
966  et  à  partir  d'octobre,  pendant  5  mois,  iln'eut  plus  d'accès.        h.  l. 

fientribiition  à  VHaàe  diniciiie  de  la  surdité  verl^ale,  par  «H.   ARNAUD  {Arcà. 

ide  neuroL,  i.  XIU,  p.  177  64.886). 

X'observatiûA  clinique  a  amené  l'auteur  à  admettre  six  types  de  sur- 
dité verbale  :  4*  la  surdité  verbale  brute,  caractérisée  par  le  défaut, d'au- 
dition brute  «das  .mots,  qui  ressemblent  à  un  murmure  confus,  sans 
signification;  2""  la  surdité  verbale  centrale  (typeGiraudeau),  caractérisée 
par  kl  perte  de 'la  {perception  nett«  de  la  parole  et  par  l'impoaaibilité  de 
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répéter  les  mots  sans  autres  troubles  du  langage;  8®  la  surdité  verbale 
centrale  (des  illettrés  et  des  auditifs),  caractérisée  par  le  défaut  de  per- 
ception nette  de  la  parole,  par  l'impossibilité  d*imaginer,  de  se  rappeler 
et  de  répéter  les  mots;  4°  la  surdité  verbale  mentale,  avec  défaut  com- 
plet d'intelligence  des  mots  et  simple  écholalie  ;  5®  la  surdité  verbale 
mentale  avec  intelligence  des  mots  consécutive  à  leur  articulation  et 
écholalie;  6»  la  surdité  verbale  représentative,  caractérisée  par  la  possi- 
bilité de  saisir,  imaginer  et  prononcer  les  mots,  avec  impossibilité  d'en 
comprendre  la  signification,  comme  s*ils  étaient  prononcés  dans  une 
langue  étrangère.  descourtis. 

Das  balkenlose  Hicrocephalengehirn  Hofmann  (Le  cerveau  miorocéphale  sana 
corps  calleux  de  Hoftnann],  par  W.  ONUFROWICZ  {Arcblv  fur  Psychiatrie  unâ 
Nervenkr.,  Band  XVIII,  Heft  2,  p.  305,  1887). 

L'auteur  passe  en  revue  les  exemples  d^absence  congénitale  du  corps  calleux 
au  nombre  de  27.  Suit  la  description  détaillée  du  cerveau  d'un  microcéphale, 
nommé  G.  Hoffmann,  né  en  1842,  idiot  de  naissance,  qui  n'avait  jamais  émis, 
en  fait  de  langage,  que  des  sons  inarticulés;  ce  malheureux  pouvait  se  dé- 
placer en  se  traînant.  Il  fut  emporté  par  une  pneumonie  en  1879. 

Nous  nous  bornons  à  reproduire  de  la  description  détaillée  du  cerveau, 
doanée  par  Tauteur,  ce  qui  là  trait  à  l'absence  du  corps  calleux.  A  la  place  de 
cet  organe  se  voyait  une  membrane  mince  {lamina  terminalis)  au-dessous  de 
laquelle  se  trouvait  la  couche  optique  avec  son  pulvinar.  Le  fornix  et  le  sep- 
tum  lucidum  sont  divisés  en  deux  moitiés  complètement  distinctes  et  écartées 
l'une  de  Tautre.  La  colonne  antérieure  du  fornix,  qui  se  continue  sur  la 
ligne  médiane,  dont  la  lamina  terminalis  forme,  au-devant  de  la  couche 
optique,  un  rebord  saillant,  en  avant  duquel  s'étend,  sur  chaque  hémisphère, 
une  lamelle  grisâtre,  le  septum  lucidum,  qui  s'enfonce  ensuite  dans  le  cer- 
veau, au-dessous  des  circonvolutions  frontales  qui  viennent  aboutir  à  ce 
point;  la  colonne  antérieure  du  fornix  et  la  masse  entière  de  ce  dernier  se 
continuent  latéralement  sans  ligne  de  démarcation  dans  le  centre  médullaire 
des  hémisphères.  La  commissure  antérieure  et  les  nerfs  optiques  existent, 
mais  présentent  un  développement  incomplet. 

Trois  cents  coupes  ont  été  pratiquées  sur  l'hémisphère  gauche  durci.  On  a 
pu  constater  ainsi  : 

Que  la  corne  sphénoïdale  {tupetum)  du  corps  calleux  était  conservée,  a 
l'instar  de  ce  qui  avait  lieu  dans  les  faits  du  môme  genre  observés  antérieu- 
rement, tandis  que  la  corne  sphénoïdale  (forceps)  manquait  totalement; 

Que,  par  suite  de  l'absence  des  fibres  qui  rayonnent  du  corps  calleux  dans 
les  hémisphères,  un  faisceau  difficile  à  mettre  en  évidence  sur  le  cerveau  nor- 
mal, qui  contient  des  fibres  d'association  allant  du  lobe  frontal  au  lobe  occi- 
pital, faisceau  longitudinal  supérieur  ou  faisceau  d*association  fronto-occi- 
/>i7a/,  apparaissait  d'une  façon  très  nette.  C'est  ce  faisceau  qui,  dans  les  lobes 
occipital  et  temporal,  constitue  les  organes  connus  sous  le  nom  de  corne 
sphénoïdale  du  corps  calleux  {Balkentapetum),  et  de  prolongement  latéral 
de  la  corne  occipitale  du  corps  calleux.  L'ancienne  conception  de  Foville, 
reprise  récemment  par  Hamilton,  d'après  laquelle  le  corps  calleux  résulte  de 
Tentre-croisement  de  fibres  venant  des  deux  capsules  internes,  cette  con- 
ception n'est  plus  admissible,  ne  fût-ce  que  pour  cette  seule  raison,  qu'en  cas 
de  foyer  étendu  de  vieille  date,  intéressant  l'un  des  hémisphères  et  ayant 
entraîné  Tatrophie  secondaire  du  corps  calleux,  c'est  la  capsule  interne  du 
même  côté  qui  est  atrophiée  et  non  celle  du  côté  opposé. 

Il  s'agissait  dans  ce  cas,  fait  observer  Onufrowicz,  d'un  arrêt  de  dé- 
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veloppement  congénital  (agénésie)  répondant  à  un  lype  qu*il  faut  dis- 
tinguer de  celui  qui  comprend  les  cas  d*atrophie  secondaire,  le  plus  sou- 
vent partielle,  du  corps  calleux.  L'auteur  décrit  un  exemple  de  ce  second 
type,  qui  lui  a  été  communiqué  par  le  professeur  Forel.    e.  mcKLiN. 

A  case  of  priapism  of  three  year's  duration  with  recovery  (Priapisme  dorant 
trois  ans,  guérison),  par  BURGHARD  (New  York  med,  Jouraal,  p.  66, 
15  jénvier  1887), 

L'auteur  est  appelé,  au  mois  de  juillet  1886,  auprès  d'un  Anglais,  ancien 
fonctionnaire,  âgé  de  53  ans,  souffrant  d*érections  presque  ininterrompues  et 
atrocement  douloureuses.  Ce  sujet  raconte  que,  cinq  ans  avant  cette  entrevue, 
il  jouissait  d'une  santé  parfaite,  quand  on  l'accusa  de  malversations;  à  la  suite 
de  vérifications  qui  durèrent  six  mois,  il  fut  déclaré  innocent,  mais  il  resta 
mélancolique;  bientôt  il  eut  le  chagrin  de  perdre  sa  femme  et  fut  plongé  par 
ces  émotions  successives  dans  un  état  de  prostration  inquiétante. 

En  septembre  1883,  rêves  erotiques,  pertes  séminales;  dès  lors  érections 
fréquentes  et  prolongées  pendant  le  jour.  Il  voyage,  puis  abandonne  ses 
fonctions  pour  se  soigner. 

En  janvier  1886,  il  consulte  Charcot  :  douches,  strychnine,  arsenic.  Ce  trai- 
tement Taméliore  momentanément.  En  juin,  il  passe  l'Atlantique.  Il  a  essayé 
tous  les  traitements  possibles  et  désespère  de  la  guérison. 

Emaciation  considérable:  il  pèse  113  livres  au  lieu  de  205.  Pâleur.  Pas 
d'affection  cérébrale  ni  médullaire.  Pas  de  maladie  des  organes  génito- 
urinaires. 

L*auteur  constate  que  les  crises  d'érections  douloureuses  se  produisent  de 
de  3  à  20  fois  dans  la  journée  et  durent  souvent  plusieurs  heures.  Au  début 
dça  paroxysmes,  il  applique  de  la  glace  Bur  la  colonne  vertébrale  et  fait  une 
injection  de  morphine  et  d'atropine  ;  si  l'accès  n'avorte  pas,  inhalations  de 
chloroforme.  Repos  au  lit,  lait  et  peptone  pour  combattre  la  dyspepsie.  Ap- 
plications alternatives  d'eau  très  froide  et  très  chaude  sur  la  colonne  verté- 
brale, et  même  pointes  de  feu  à  trois  reprises.  Ergotine  et  strychnine. 

Au  bout  de  deux  semaines,  les  érections  ne  surviennent  plus  que  de  11  à 
iâ  fois  en  24  heures  et  sont  moins  pénibles.  Bientôt  le  malade  passe  un  jour 
sans  paroxysme.  Les  courants  continus  remplacent  alors  l'hydrothérapie. 

Trois  mois  après  le  début  du  traitement,  la  guérison  peut  être  considérée 
comme  acquise  :  le  malade  a  regagné  45  livres.  l.  ga.llia.rd. 

On  hœmorrhageB  and  faUe  membranes  within  the  cérébral  subdural  space, 
occurring  in  the  Insane,  par  WIGLESWORTH  {Journal  of  mental  scienoû, 
janvier  1888). 

Ce  que  l'on  a  appelé  la  pachyméningite  interne  hémorragique  n'est 
pas  du  tout  le  résultat  d*une  inflammation,  selon  l'auteur.  Elle  serait 
due  à  Teffusion  du  sang  sous  la  dure-mère.  L'hématome  ainsi  formé 
s'organise  et  peut  se  transformer  en  membranes  flbriheuses. 

Ces  sortes  d'effusions  de  sang  se  présentent  de  préférence  chez  les 
aliénés  parce  que  les  vaisseaux  des  méninges  manquent  de  soutien,  en 
raison  de  Tatrophie  des  circonvolutions  qui  accompagne  d*une  façon  si 
marquée  la  folie.  Il  faut  également  tenir  compte  des  congestions,  soit 
transitoires,  soit  plus  persistantes,  qui  jouent  un  rôle  important  dans  la 
production  des  phénomènes. 

Comme  ces  conditions  sont  surtout  développées  dans  la  paralysie 
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générale,  il  en  résulte  que  les  hématomes  se  rencontrent  plus  souvent 
dans  cette  maladie  que  dans  aucune  autre  forme  de  folie. 

Tandis  que  les  hémorragies  sous  la  dure-mère  se  présentent  avec  la 
plus  grande  fréquence  dans  les  cas  chroniques  de  folie,  on  les  ren* . 
contre  aussi  quelquefois  dans  des  cas  aigus,  et  principalement,  sinon 
exclusivement,  lorsque  les  symptômes  ont  eu  un  caractère  mélanco* 
lique.  Alors  les  hémorragies  constituent  une  complication  qui  peut  pro- 
voquer la  mort  du  malade. 

Enfm,  tandis,  que,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  on  n'a  aucune  rai- 
son apparente  pour  faife  intervenir  le  traumatisme,  on  est  autorisé  à 
croire  que,  sous  Tinfiluence  de  certaines  causes  prédisposantesr,  le 
moindre  choc  est  capable  de  détei*miner  une  hémorragie  qui  peut  deve- 
nir fatale^ 

Telles  sont  les  conclusions  auxquelles  est  arrivé  l'auteur,  après  avoir 
fait  un  grand  nombre  d'autopsies,  et  apràs  »*étre  aidé  de  Thistologie 
pathologique,  qni  lui  aurait  toujours  révélé  la  présenca  d'anciens  foyor& 
hémorragiques,  mais  non  de  produits  inflammatoires.        uescouryisi. 

On  thd  usé  of  galvanism  hi  the  treattnent  of  oartaiu  forme  of  inaftaity  (Sur 
l'emploi  des  courants  oontinus  dans  le  traitement  de  oertaiim  formes  de 
folie},  par  WIGLE8W0RTH  {Joum.  of  mental  se,  octobre  1887). 

Il  ne  faut  pas  croire  que  la  galvanisation  de  la  tète  soit  un  procédé 
capable  de  révolutionner  le  traitement  de  la  folie.  Toutefois  cet  agent  est 
capable  de  donner  de  bons  résultats  dans  certains  cas  spéciaux  et  même 
d'amener  la  guérison  dans  des  maladies  d'une  chronicité  désespérante. 
C'est  surtout  dans  la  stupeur  et  la  torpeur  cérébrates  qu'on  en  obtient  le 
plus  de  bénéfices.  Ce  procédé  peut  cependant  aggraver  la  situation. 
On  Ta  vu  produire  des  syncopes,  des  vomissements  et  même  des  convul- 
sions, d'ailleurs  sans  conséquences  graves.  Il  faut  donc  remployer  avec 
précaution.  Gomme  procédé  opératoire^  il  faut  faire  passer  le  courant 
dans  une  calotte  métallique  couvrant  tout  le  sommet  de  la  tôte,  et  assez 
bien  garnie  pour  qu'il  n'y  ait  pas  de  danger  d*escarres.  Età&a  la  force 
du  courant  doit  être  exactement  graduée  en  milliampàres^      dbsgourtis. 


PATBOLOGIE  EXTERNE  ET  THÉRAPEUTIQUE  CRIRURfilCALE 


I.—   GUniques  chirurgicales  de  THôtel-Dieu,  ^par  Paul  REGLIT8  (/b-So,  579  p., 

Pan'Sy  1888). 

II.  —  Leçons    de     clinique     chirurgicale ,    par  TERRILLON    {In-S;  135   /)., 

Paria,  1887). 

III.  —Leçons    de   clinique    ehirurgioale,    par    A.    BOURSIER   (/a -8%   370  p. 

Paria,  1887). 

I.  —  Les  hasards   de  la  clinique  ont  fourni  à  Reclus  une   série 
d'observations  intéressantes  qui  lui   ont  permis  d'étudier  dans  d'ex- 
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oellente»  laçoMi  les  principaleB  questions  de  la  chirurgie.  Voici  le 
titre  des  prinoipales  :  Traitement  des  bloseurea  par  balles  de  revolver. 
Traitement  des  abeàs  H'oidsv  Suture  des  nerfs.  L'eau  chaude  en  ohi*- 
rurgie.  Traitement  des  anthrax.  Fièvre  de  croissance.  Coxotuberculose* 
Tuberculose  buocale.  Lymphadénome  cervical.  Perforations  trouma-^ 
tiques  de  Testomao  et  de  l'intestin.  Ëxpectation  et  laparotomie.  Kéioto-* 
mies;  Cancer  de  r9iU8K}ue  et  du  rectum.  Anus  artificiels.  Traitement  de» 
abcès  de  ki  région  ano^reetale.  Maladie  kystique  de  la  mamelle.  Patho- 
génie de»  vaginaiites;  Fongiid  tuberculeux  dU'  testicule.  De  l'infection 
tuberculeuse  par  la  voie  génitale.  Bubon  ohanevelleux.  Ongle  incarné. 

Av    G. 

IL  -^  Les  lacent  cliniques  contenues  dans  ce  volume  ont  été  faites  à 
la  Charité  en  1864-85. 

Les  sujets  étudiés  sont  :  l""  Le  lymphadénome  du  cou;  2"*  les  abcès 
ossifloents  du  bassin  dus  soit  à  de  la  tuberculose,  soit  de  rosiéomyélibe 
prolongée;  8*^  le»  abcès  froids  thoraciques;  âF  les  périostites  consécu*- 
tives  à  la  fièvre  typhoïde  ;  5''  le  cancer  du  col  de  Tutérus,  et  son  traite-*- 
uiant  par  TampulaticMi  du  col  avec  Tanse  galvaniq^ue  ;  6*^  la  métrite  paren- 
chymateuse,  avee  l-ablation  d*une  lèvre  en  ectropion;  7°  la  cystite 
taberculeuse  ;  8*^  rinfiltration  d*urine  ;  9"^  les  rétrécissements  cicatriciels 
de  l'oesophage;  10"*  le  diagnostic  des  tumeurs  malignes  du  testicule,  à 
propos- d* un  ODchondro-sarcome  ;  il**  Tintervention  dans  la  tuberculose 
testiculaire  ;  12*'  les  névralgies  du  sain;  lâ^  les  abcès  froids,,  et  leur 
traitement  par  Tin jectioniodo formée. 

III.  —  Ce  volume  contient  quinze  leçons  dont  voici  la  liste  : 

Les  kystes  thyro-hyoïdiens  ;  le  goitre  vasoulaire  ;  la  laryngotomie 
inler-'crieo-*thyroïdienne  ;  les  papillomes  du  voile  du  palais  ;  les  polypes 
naso-pharyngiens  ;  les  signes  et  diagnostic  du  torticolis  musculaire  ;  le 
squin-he  en  cuirasse  ;  les  petites  perforations  intestinales  dans  les  her- 
nies étranglées;  les  inflammations  du  cordon  spermatique  ;  la  rétention 
d'urine  de  cause  traumatique  portant  sur  les  organes  éloignés  des  voies 
génito^urinaires  ;  les  fistules  vésico-rectales  ;  les  signes  et  accidents 
du  phimosis;  les  kystes  du  vagin;  le  pronostic  des  fractures  de  la 
rotule  ;  le  diagnostic  du  [âed-bot  varus  équin.  maubrag. 

I.   —  Sanerstoff  bei  dar  GhloroformnarkoBa   (De  l'emploi  de  roxygdne  dans  la 
oUorotormiMtiOD),  par  KHBUTZMANN  {Cent.  /.  Chirurg.,  a^  35,  1887). 

il.  —  Beitr^ge  znr  Lehre  von  den  Anedsthetics  (Goatrtbtttion  à  Tétode  des 
anesthésiqnes) ,  par  0.  KAPPELER  {Archiv  f.  klin.  Chirurgie,  Band  XXXV, 
p.  373,  1887). 

III.  ~  Zar  lokalen  Anflsthesie,    par  A.  W'ÔLFLER  [Wiener  med.  Wochenschritt, 

n-  2,  p.  33,  1887). 

lY.   —   Ueber  Cocain-Anasthesie,  par  Moritz  SCHUSTLER  [Ibidem,  a*  4,  p.  92, 

1887). 

y.  —  A  ne^vr  method  of  prodticinsr  looal  auostfthesia  of  tbe   sMin    (peau),  par 
Henry  J.  RETNOLDS  [Joura.  of  Amer.  Asaoo.,,  p.  285,  20  août  1887). 

I.  -^  Neudôrfera  proconisé  pour  la  narcose,  l'emploi  d'un  mélange  de 
chloroforme  et  d'oxygène.  Son  procédé  ne  s'est  pas  vulgarisé  à  cause  de 
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sa  complication.  L'auteur  Ta  modifié.  II  a  ajouté  à  Tappareil  à  inhalation 
de  Junker  un  sac  de  caoutchouc  destiné  à  renfermer  l'oxygène.  De  cette 
façon,  le  malade  au  lieu  de  respirer  un  mélange  de  chloroforme  et  d*air 
atmosphérique,  respire  un  mélange  de  chloroforme  et  d'oxygène.  L'au- 
teur a  employé  vingt-cinq  fois  ce  procédé  pour  des  opérations  diverses, 
et  sur  des  sujets  de  7  à  56  ans,  dont  quelques-uns  buveurs.  Il  n'y  a  ja- 
mais eu  d'excitation  notable;  l'aneshtésie  survient  rapidement,  le  réveil 
se  fait  vite.  Le  malade  n'accuse  pas  de  malaise.  Aucun  n'a  présenté  de 
vomissements.  Les  accidents  mortels  sont-ils  sûrement  conjurés  par  ce 
procédé  ?  Il  faudrait  une  plus  longue  expérience  pour  l'affirmer. 

II. — Dans  un  cas  de  mort  par  le  chloroforme,  Kappeler  a  trouvé  dans  le 
cœur  une  certaine  quantité  de  gaz.  Ce  gaz,  analysé,  s'est  trouvé  être  de 
l'azote  pur.  On  trouve  également  de  l'azote  dans  le  cœur  d'un  grand 
nombre  decadavres,  qu'elle  qu'ait  été  la  cause  de  leur  mort,  si  bien  que 
la  présence  de  gaz  dans  le  cœur  doit  être  considérée,  non  pas  comme  ca- 
ractéristique de  l'empoisonnement  par  le  chloroforme,  mais  bien  comme 
un  simple  phénomène  cadavérique. 

Il  reste  une  observation  isolée,  à  la  vérité,  mais  fort  intéressante,  celle 
de  Pirogoff.  Dans  ce  cas,  la  présence  de  gaz  dan»  le  système  circulatoire 
fut  constatée  du  vivant  même  du  malade  qui,  du  reste,  ne  succomba  pas. 
L'auteur  pense  que  le  développement  de  gaz  libre  est  dû  à  ce  que  le 
chloroforme  rend  le  sang  moins  absorbant.  piarre  delbet. 

III.  —  Peut-on  par  l'emploi  de  la  cocaïne  obtenir  l'anesthésie  de  la 
peau  dans  tous  les  cas  et  quelle  est  la  dose  suffisante  ?  A  l'aide  d'une  so- 
lution à  5  p.  0/0,  l'auteur  a  pu  obtenir  l'anesthésie  dans  toutes  les  régions, 
lorsque  l'injection  pénétrait  dans  la  peau  ou  immédiatement  au-dessous. 
L'anesthésie  est  incomplète,  si  on  fait  l'injection  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané. 

Pour  les  petites  tumeurs,  il  est  bon  d'avoir  une  canule  courte.  —  Si  la 
peau  présente  une  solution  de  continuité,  le  résultat  sera  douteux,  le  li- 
quide pouvant  s'écouler  par  la  perte  de  substance. 

L'auteur  a  pu  enlever  des  tumeurs  grosses  comme  le  poing  et  faire  la 
réunion  de  la  plaie. 

Peut-on  employer  avec  utilité  la  cocaïne  lorsque  la  peau  est  enflammée 
dans  le  panaris,  le  phlegmon  ?  Oui,  mais  pour  éviter  la  douleur,  il  faut 
pratiquer  l'injection  dans  une  région  saine  de  la  peau  ; 

Dans  plus  de  100  cas,  dans  lesquels  on  injecte  1  à  2  seringues  d'une 
solution  à  5  p.  0/0,  l'auteur  n'observa  que  deux  fois  des  accidents  pas- 
sagers. 

Le  nitrite  d'amyle  lui  parait  un  antidote  excellent. 

IV.  —  M.  Schustler  a  employé  une  solution  à  5  p.  0/0  ;  dans  quelques 
cas,  il  l'a  portée  à  10  p.  0/0.  Pour  éviter  la  production  des  moisissures 
dans  les  solutions,  il  recommande  d'y  ajouter  i  partie  de  sublimé  pour 
5000. 

Il  n'a  jamais  vu  de  symptômes  d'intoxication.  Il  a  employé  l'anesthésie 
locale  dans  80  cas:  tumeurs,  hernies,  circoncision,  amputation  de  doigts, 
abcès,  fistules  à  l'anus,  ongles  incarnés. 

Enfin,  M.  Schustler  a  eu  l'occasion  d'employer  la  cocaïne  pour  une  ampu- 
tation de  jambe  chez  un  homme  de  61  ans,  atteint  de  gangrène  sénile,  chez  qui 
il  y  avait  des  inconvénients  à  employer  le  chloroforme.  Après  avoir  fait  Thé- < 
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mostase  préliminaire,  on  fit,  au  lieu  d'amputation,  8  injections  d'une  solution 
à  1/2  0/0,  profondes  et  occupant  la  périphérie  du  ventre.  La  section  des 
parties  molles  passa  inaperçue,  mais  le  décollement  du  périoste  et  la  section 
des  os  furent  très  douloureux.  barbe. 

y.  —  Les  solutions  de  cocaïne  ne  sont  pas  facilement  absorbées  par 
la  peau,  et  par  suite,  ne  produisent  pas  l'anesthésie.  Après  Wagner,  de 
Vienne,  Reynolds  s'est  servi,  pour  faciliter  cette  absorption,  de  Télectri- 
cité  et  en  a  relire  d'excellents  résultats.  Pour  les  lésions  cutanées,  ce  pro- 
cédé est  préférable  aux  injections  hypodermiques,  la  douleur  est  moindre 
et  reflet  est  souvent  plus  marqué.  maubrac. 

I.  —  Du  salol  ou  salicylate  de  phényle  pour  remplacer  riodoforme  en  chirurgia 

par  PÉRIER  et  PAT£IN  [Revue  de  chirurgie,  n^  7,  />.  519,  iO  Juillet  1887). 

II.  —  Ergebnisse  der  Heilung  un  ter   der  feuchten  Blutschorfe   nach  Sche 
(Gaérlaons  sous  le  sang  humide  d'après  le  procédé  de  Schede),  par  SIEPMAlf 
(Deutsche  med.  Woch.,  n*  50,  p.    1084,  1887). 

III.  —  Ueber  Wandbehandlang  mit  lodoformtamponade  (Les  pansements  avec 
les  tampons  d'iodoforme),  par  F.  BRAHANN  {Arbeilen  aus  der  cbirurgische 
Klinik  der  Unirersitàt  Berlin  von  Em  von  Bcrgmann,  Berlin  1887). 

I.  —  Après  une  étude  sur  les  caractères,  la  composition,  les  propriétés 
du  salol,  Périer  donne  les  résultats  obtenus  dans  son  service  par  le  pan- 
sement au  salol  ;  dix  observations  complètes,  la  citation  de  plusieurs  au- 
tres cas  démontrent  Tefficacité  de  ce  pansement.  La  différence  d'odeur 
peut  le  faire  préférer  à  riodoforme  ;  son  prix  est  un  peu  inférieur  aussi.à 
celui  de  riodoforme;  enfin^  il  n*est  pas  toxique.  c.  vstalther. 

II.  —  L'auteur  a  appliqué  la  méthode  de  Schede  (iR.  S.  M.,  XXVIII, 
608),  à  rhôpitald'Haguenau,  chez  26  malades. 

Sur  deux  atteints  de  fractures  compliquées,  Tun  a  succombé,  l'autre 
a  guéri. 

Cinq,  atteints  d'écrasement  de  la  main  ou  du  pied  avec  lésions  osseuses, 
ont  guéri. 

Chez  neuf,  ayant  des  plaies  des  parties  molles,  la  cure  s'est  effectuée 
en  8  à  10  jours,  après»un  seul  pansement. 

Résultats  satisfaisants  dans  2  amputations,  2  extirpations  de  tumeurs, 
3  désections  articulaires,  3  opérations  sur  les  os.  Tous  les  .opérés  ont 
guéri  sans  réaction  fébrile. 

m.  —  C'est  l'exposé  de  la  pratique  de  Bergmann  dans  son  service  de 
chirurgie  ;  elle  peut  se  résumer  ainsi  :  bain  général  avant  l'opération  et 
désinfection  du  champ  opératoire  avec  la  solution  de  sublimé  à  1  0/00  ; 
lavage  de  la  plaie  avec  la  même  solution  et  une  solution  éthéro-alcoo- 
lique  d'iodoforme,  pansement  à  la  gaze  sublimée  ou  à  la  gaze  simplement 
stérilisée.  Bergmann  insiste  particulièrement  sur  la  nécessité  d'une  hé- 
mostase rigoureuse,  le  sang  épanché  constituant  un  milieu  de  culture 
excellent  pour  les  organismes  pathogènes. 

Or,  dans  certaines  plaies,  il  est  impossible  d'obtenir  une  hémostase  ab- 
solue ;  c'est  alors  qu'on  doit  employer  le  tamponnement.  Il  se  pratique 
de  la  façon  suivante  :  après  avoir  désinfecté  la  plaie  avec  la  solution 
éthéro-alcoolique  d'iodoforme,  on  introduit  et  on  tasse  dans  la  plaie,  en 
commençant  par  son  extrémité,  une  longue  bandelette  de  gaze  iodofor- 
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méôy  de  la  lai*geur  de  la  main,  dont  le  bout  terminal  est  seul  laissé  libre; 
par-dessus  ce  tampon,  un  pansement  à  la  gaze  ou  à  Touate  au  sublimé  et 
un  bandage  compressif.  Le  pansement  superficiel  est  renouvelé  aussi 
souvent  quUl  est  nécessaire,  mais  le  tampon  est  laissé  au  moins  2  jours 
en  place.  Au  bout  de  ce  temps,  on  le  retire  en  tirant  sur  l'extrémité  libre 
de  la  gaze  et  on  trouve  une  plaie  fraîche,  rose,  sans  irritation  ni  hémor- 
ragie; on  rapproche  alors  les  lèvres  de  la  plaie  et  on  suture  avec  ou 
sans  drainage.  La  réunion  immédiate  est  constante ,  bien  que  parfois  le 
tampon  ait  dû  être  laissé  en  place  jusqu'à  6  jours. 

Cette  méthode  est  employée  par  Bergmann  depuis  1884,  principale- 
ment dans  les  opérations  sur  la  bouche  et  le  rectum  ;  26  extirpations  du 
rectum  ont  guéri  sans  un  seul  cas  de  péritonite  ni  de  phlegmon  pelvien. 
Mais  c*est  surtout  dans  les  affections  articulaires,  en  particulier  dans  les 
résections  pathologiques,  qu'elle  offre  des  avantages.  Bergmann  Ta  em- 
ployée dans  34  résections  de  la  hanche.  A  ce  propos,  Fauteur  pose  les 
règles  de  l'intervention  opératoire  dans  Tarthrite  tuberculeuse  coxo-fé- 
morale.  L'opération,  dit-il,  n'est  indiquée  que  s'il  existe  une  suppuration 
articulaire  et  une  température  élevée  ou  une  destruction  totale  des  sur- 
faces articulaires;  elle  doit  être  complète  et  porter  non  seulement  sur  la 
tête,  le  col  du  fémur  et  le  trochanter  au  besoin,  mais  encore  sur  l'aceta- 
bulum;  Bergmann  a  trois  fois  ouvert  le  bassin  sans  inconvénient  en  résé- 
quant le  cotyle.  I^e  tamponnement  demeure  2  jours  en  place  ;  au  bout  de 
ce  temps,  on  suture  et  on  immobilise  ;  la  guérison  se  fait  en  4  semaines. 

DB  SANTI. 

I.  —  Greffes  sooplastiques  ;  greffée  avec  la  peau  de  peulet,  par  ?.  REDARB 

(Soc.  de  Biologie^  %  lévrier  18980. 

II.  —  Contribution  à  Tétnde  histologiqve  des  greffes  zoo-cutanées  avec  la 

peau  de  ponlet,  par  ORCEL  (Lyon  méd,,  8  avril  1888). 

lUL  —  Greffe  épidermique  à  grands  lambeaux,  par  MGMGD  (BulL  de  U  Soc.  de 

Cliir.,  XIV,  271-274,  1888). 

L  —  Redard  conseille  d'employer  la  peau  de  poulet  comme  greffe. 
Cette  peau  est  souple,  fine,  vasculaire,  s'étale  bien  et  adhère  sans  se 
résorber,  donnant  des  îlots  épidermiques  importants.  La  peau  doit  être 
prise  sous  l'aile  de  jeunes  poulets,  ne  pas  être  privée  de  tissu  cellulaire 
et  ne  pas  contenir  de  graisse.  Redard  cite  plusieurs  cas  de  succès  par 
cette  méthode. 

n.  —  l"*  La  greffe  adhère  assez  intimement  à  la  plaie,  mais  ses  élé- 
ments constituants  ne  présentent  aucun  signe  de  vitalité  et  de  prolifé- 
ration. 

2^  Cette  adhérence  se  détruit  assez  rapidement  et  aboutit  à  un  sillon 
de  séparation  et  à  Télimination  de  la  greffe. 

S*"  Cetle  destruction,  cette  atrophie  des  éléments  constituants  des  lam- 
beaux transplantés  et  leur  élimination  varient  suivant  les  plaies.  Elle  est 
plus  rapide  sur  des  surfaces  à  bourgeons  œdémateux  n'étant  en  aucune 
façon  en  voie  d'épidermisation  que  sur  des  couches  bourgeonnantes  de 
bonne  nature. 

4*"  il  n'y  a  aucunement  à  compter  sur  la  greffe  vraie  des  éléments  de 
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la  peau  de  poulet  et  sur  la  reproduction  de  Tépiderme  par  leur  prolifé- 
ration. À.  G. 

m.  —  Monod  présente  un  malade  atteint  d'une  plaie  étendue  de  la 
cuisse  sur  lequel  il  a  pratiqué  la  greffe  épidermique  à  grands  lambeaux 
par  le  procédé  de  Thiersch.  Le  point  fondamental  de  la  méthode  con* 
siste  à  enlever  au  rasoir  des  lambeaux  d'épiderme  aussi  étendus  que 
possible  et  à  les  appliquer  en  mosaïque  de  façon  à  recouvrir  toute 
rétendue  de  la  plaie,  préalablement  débarrassée  par  grattage  des  bour- 
geons charnus.  Pansement  avec  une  feuille  de  papier  d'éiain  désinfectée 
qui  sépare  Tépiderme  greffé  du  pansement  antiseptique.  Premier  pan- 
sement le  quatrième  ou  le  cinquième  jour. 

Pozzî  a  eu  trois  fois  recours  au  procédé  de  Thiersch  avec  succès, 
pour  des  ulcères  rebelles.  Il  taille  au  bistouri  des  lanières  un  peu  plus 
épaisses  que  Monod  et  réunit  par  première  intention  les  plaies  qui 
résultent  de  leur  ablation.  Il  recouvre  la  greffe  d'un  pansement  à  l'eau 
salée  à  6  0/00.  (Voy.  R.  S.  M.,  XXVIII,  603.)  mauricb  hach*. 

Greffes  épithéliales  del'agnean  à  l'homme,  par  J.  KIRIAG  {Arch.  roumaines  de 

med,  et  de  chir.,  aM,  />.  18,  Juillet  1897). 

.  Ce  travail  est  fondé  sur  deux  observations  de  greffes  sur  Thomme  de 
fragments  du  grand  épiploon  d'un  jeune  agneau. 

Dans  le  premier  cas,  Âssaky  appliqua  quatre  petits  lambeaux  d* épiploon 
sur  un  ulcère  variqueux  long  de  8  centimètres,  large  de  7,  et  obtint  la  cioa^ 
irisation  complète  en  moins  d*un  mois. 

La  seconde  observation  est  relative  à  une  autoplastie  de  la  joue  faite  pour 
une  ablation  d'épithéiioma  ;  pour  amener  rapidement  la  cicatrisation  de  la  perte 
de  substance  de  la  région  temporale  qui  avait  fourni  le  lambeau,  Kiriac  emploie 
encore  quatre  grefFes  d^épiploond^agneau,  et  en  trente-quatre  jours  obtientla 
réparation  complète  de  45  millimètres  de  long  sur  30  de  large. 

Il  s*agit  ici  de  greffes  de  tissus  appartenant  non  seulement  à  des  espèces 
animales  différentes,  mais  à  des  systèmes  anatomiques  différents.  Ces 
greffes  endothéliales  se  comportèrent  comme  le  font  les  greffes  épider*- 
miques,  et  devinrent  le  point  de  départ  de  rapides  proliférations  oellu«- 
laires.  Gomme  dans  les  greffes  épidermiques,  les  ft*agments  greffés  ont 
semblé  disparaître  dans  les  premiei*s  jours  ;  quelques-uns,  en  effet,  ont 
définitivement  disparu.  Mais  dans  d'autres  points,  dans  Tendroit  précis 
où  avait  été  appliqué  le  tissu  greffé,  on  vit  se  développer  secondairement 
des  ilôts  épithéliaux  qui  grandirent  et  s'étendirent  avec  une  grande 
rapidité.  L'expérimentation  ultérieure  pourra  seule  montrer  s'il  y  a,  dans 
ces  cas,  incorporation  des  fragments  épiploïques,  simple  action  de  pré- 
sence ou  fécondation  entre  éléments  épithéliaux.  c.  walthbr.     . 

Trapiaati  di  pelle  di  rana,  par  6.    SECONDI    (Giornale    délia  R.  Accademia  di 

Medieina  di  Toriao,  mai  1887). 

L*auteur  rapporte  cinq  cas  où  il  a  pratiqué  sur  des  plaies  des  greffes 
de  peau  de  grenouille.  Ces  greffes  avaient,  comme  dimensions,  retendue 
correspondant  à  la  superficie  de  l'ongle  du  pouce;  elles  étaient  prises 
sur  la  pe;m  du  dos  de  la  grenouille  et  lavées  soigneusement  avec  une 
solution  de  sublimé  de  2  1000.  Le  pansement  employé  était  rigoureuse- 
ment antiseptique  et  légèrement  compressif.  Les  résultats  obtenus  après 
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un  temps  variable  ont  été  satisfaisants  :  la  surface  des  plaies  sur  les- 
quelles ont  été  placées  les  greffes  s*est  trouvée  recouverte  au  bout  de 
peu  de  temps  d*une  peau  fine,  élastique,  indolente,  de  couleur  rougeâtre, 
présentant  dans  deux  des  cas  une  sensibilité  thermique  et  douloureuse 
diminuée  de  plus  de  la  moitié. 

Les  conditions  requises  pour  arriver  à  un  bon  résultat  sont  les  sui- 
vantes :  la  plaie  qui  va  être  greffée  doit  présenter  des  granulations  de 
bonne  nature  et  elle  ne  doit  pas  être  le  siège  d'hémorragie  ou  de  suppu- 
ration. De  plus  la  région  en  expérience  doit  être  maintenue  dans  rimmo- 
bilisation  pendant  les  trois  premiers  jours  qui  suivent  les  greffes,  et  ii 
faut  prendre  de  nombreuses  précautions  pour  changer  et  appliquer  les 
pansements  consécutifs.  barth. 

I.  —  Zur  tuberculdsen  Erkrankung  der  Schâdelknochen  (Tuberculose  des  os  du 

crftue),   par  KtJMMELL  {Deutsche  med,  Woch,,  n»  37,  p.  807,  1887). 

II.  —  Des  kystes  dermoïdes  de  la  fontanelle  antérieure,  par  LANNELONGUF 

(3«  CoDg.  franc,  de  Cbir,,  1888). 

III.  —   Plaie   pénétrante  du    crâne    avec  séjour   d'un    corps   étranger  ,   par 

PRENGRUEBER  (BulL  de  la  Sog.  de  Chir.,  XIII,  p,  589-593,  1887). 

IV.  —  Idem,  par  GESCHWIND  [Ibidem,  p.  593-594). 

V.  —  Die  operative  Behandlung  der  traumatischen  Epilepsie  (Le  traitement 
chirurgical  de  l'épilepsie  traumatique),  par  E.  von  BERGMANN  (Deutsebe 
militér'ÂrztUehe  ZeUschrift,  XVI,  p.  213,  1887). 

VI.  —  A  oase  of  trephining  for  epilepsy,  par  SHïïFELDT  (N.  York  med.  Journ. 

p.  152,  6  août  1887). 

VII.  —  Traumatic    epilepsy  successfully  treated   by  trephining,  par  Thoma» 

OLIVER  [Brit.  med,  journ.,  p.  236,  février  1888). 

I.  —  Kiimmell  a  traité  six  sujets  de  5  à  17  ans  atteints  d'ostéite  tuber- 
culeuse du  crâne.  La  maladie  débute  insidieusement  sous  forme  de  tu- 
meur fluctuante,  fongosités  ou  abcès  froid.  Quand  on  incise,  on  trouve 
Tes  ramolli  sur  une  certaine  étendue,  ou  bien  on  découvre  un  séquestre 
en  voie  d'élimination.  La  table  interne  est  généralement  intéressée,  et 
même  la  dure-mère  couverte  de  fongosités. 

Il  ne  faut  pas  hésiter  à  opérer  de  bonne  heure,  quelle  que  soit  l'éte^idue 
des  lésions.  Au  lieu  du  trépan,  il  vaut  mieux  employer  le  ciseau  et  le 
marteau,  extirper  la  totalité  de  l'os  malade  et,  au  besoin,  exciser  les 
parties  lésées  de  la  dure-mère. 

Le  pronostic  dépend  de  rinfection  tuberculeuse  des  autres  parties  du 
squelette  et  des  viscères.  l.  gallia^rd. 

II. — Ces  kystes  sont  assez  rares,  puisque  l'auteur  n'a  pu  en  recueillir 
que  douze  cas,  dont  deux  personnels.  La  tumeur  occupe  la  grande  fon- 
tanelle chez  les  Jeunes  enfants,  et,  plus  tard,  les  parties  osseuses  voisines 
du  bregma.  De  forme  sphérique,  elle  est  largement  appliquée  à  la  sur- 
face du  crâne  et  très  nettement  fluctuante;  sur  trois  malades,  on  Ta  même 
trouvée  transparente  ;  on  n'y  constate  ni  souffle,  ni  battements,  au  moins 
à  une  période  éloignée  de  la  naissance.  Irréductible,  elle  n'est  modifiée 
ni  par  les  efforts,  ni  par  la  position  déclive  de  la  tèle.  Mobile  sous  la 
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peau,  qui  est  normale,  elle  adhère  profondément  à  la  paroi  crânienne, 
qui  Tenchâsse  dans  un  relief  osseux. 

Ces  kystes  ne  sont  observés  que  quelques  jours  après  la  naissance; 
ils  ont  été  constatés  chez  les  vieillards,  mais  ils  remontaient  à  la  pre- 
mière enfance.  Tout  d'abord  de  la  grosseur  d*ane  noisette,  ils  s'accrois- 
sent par  poussées  jusqu'à  acquérir  le  volume  d'un  œuf  ou  du  poing. 

D'un  diagnostic  en  général  difficile,  ils  présentent  la  structure  ordi- 
naire des  kystes  dermoïdes.  Relativement  à  leur  origine,  ils  résultent  de 
Venclavement  d'un  îlot  ectodermique  dans  Tépaisseur  du  feuillet  vascu- 
4aire  à  la  période  du  développement  embryonnaire.  Leur  situation  mé- 
diane est  expliquée  par  cet  enclavement  dans  la  soudure  des  deux  lèvres 
de  la  gouttière  embryonnaire,  et  leur  siège  au  niveau  du  bregma,  de  la 
glabelle  et  du  lambda  plutôt  que  sur  d'autres  points  de  la  ligne  médiane, 
est  du,  suivant  Lannelongue,  à  ce  que  les  îlots  ectodermiques  enclavés, 
déplacés  et  repoussés  par  Tossillcation  des  os  crâniens,  sont  reportés 
vers  les  espaces  fontanellaires. 

Le  seul  traitement  applicable  à  ces  kystes  est  leur  extirpation  com- 
plète, exempte  de  tout  danger.  ozenne. 

III.  —  Il  s'agit  d'un  cocher  de  vingt-huit  ans  qui  se  fit  une  plaie  pénétrante 
du  crâne  par  balle  de  revolver.  Extraction  primitive  d'une  esquille;  incision 
et  nettoyage  du  foyer  le  septième  jour,  à  la  suite  d^attaques  épileptiques  ;  on 
arrive  à  la  surface  du  cerveau,  fortement  contusionné,  mais  le  projectile 
n^est  pas  retrouvé.  Les  accès  ne  se  reproduisent  pas,  et  le  malade  sort  le 
1  juin,  considéré  comme  guéri  et  ayant  été  présenté  comme  tel  à  la  Société 
de  chirurgie,  le  26  mai.  Au  milieu  de  juillet,  cet  homme  fut  pris  de  vertiges, 
de  céphalées,  et  mourut  presque  subitement,  hémiplégique,  moins  d'un  mois 
après. 

A  l'autopsie,  on  trouva  la  balle  enkystée  entre  la  dure-mère  et  l'os,  à  3  cen- 
timètres de  la  plaie  cutanée,  sans  aucun  désordre  local.  Sous  la  cicatrice  de 
la  fracture  existait,  au  contraire,  un  abcès  du  cerveau. 

IV.  —  Femme  ayant  reçu,  quatre  ans  auparavant,  une  balle  de  revolver 
•dans  la  région  de  l'œil  et  ayant  recouvré  une  santé  parfaite,  après  une  hémi- 
plégie passagère.  Mort  rapide  au  bout  de  ce  temps  par  une  méningite  à  début 
brusque.  A  l'autopsie,  on  trouve  comme  cause  de  la  méningite  la  balle  de 
revolver,  logée  dans  la  fosse  occipitale  gauche,  entre  les  méninges  et  l'os. 

MAURICE  HACHE. 

V.  —  La  fréquence  de  l'épilepsie  est  considérable,  car  le  rapport  géné- 
ral sur  la  guerre  de  1870-71  indique,  pour  8,985  blessures  de  la  tête, 
132  cas  d'accès  épileptifonmes  ;  on  y  trouve  notés  46  cas  d'épilepsie  com- 
plète à  la  suite  de  coups  de  feu  de  la  tète  et  17  à  la  suite  de  coups  de  feu 
des  nerfs  périphériques.  Il  y  a,  en  effet,  deux  variétés  d'épilepsie  trau- 
matique,  l'une,  réflexe  par  lésion  des  nerfs  périphériques  ;  l'autre  centrale 
ou  plutôt  corticale  par  irritation  directe  du  cerveau.  C'est  de  cette  der- 

.nière  que  l'auteur  s'occupe  spécialement. 

Avant  l'époque  des  pansements  antiseptiques,  Echeverria  fixait  à  plus 
de  66  et  Walsbam  à  plus  de  58  0/0  le  chiffre  des  guérisons  de  l'épilepsie 
par  la  trépanation;  les  observations  deSeydel  démontrent  que  les  résul- 
4ats  seraient  aujourd'hui  plus  favorables  encore.  Mais,  jusqu'à  ces  der- 
•  nières  années,  on  s'était  contenté  de  s'attaquer  au  squelette  du  crâne. 
Wiesmann,  le  premier,  fit  suivre  la  trépanation  de  l'incision  des  ménin- 
-ges;  Horsley,  tout  récemment,  a  tenté  l'extirpation  de  la  cicatrice  céré- 
J)pale  et  a  guéri  son  malade.  (Voy.  R.  S.  if.,  XXIX,  647.) 
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C'est  à  la  justiflcation  de  Topératioa  d*Horsley  qu'est  consacré  le 
mémoire  de  Bergrnann.  Mais  cette  opérfttlk>û  doit  être  exolusivemest  ré- 
servée aux  oas  d'épilepsie  corticale  truumalique  coioplète  et  pure. 

Bergmann  entend  par  ces  mots  Tépilepsie  demi  les  maftifestations  sont 

identiques  à  celles  qu'on  obtient  pai*  Texcitation  artifioieUe  d'un  centre 

h  moteur  chez  les  animaux.  Dans  ce  cas,  l'attaque  débute  invariablement 

par  le  groupe  musculaire  correspondant  au  centre  excitév  se  propage 
ensuite  aux  muscles  dont  le  centre  est  le  plus  voisin  du  précédent,  puis 
à  tous  les  muscles  de  ce  côté,  et  enfift,  en  sens  inverse,  aux  musclres  du 
côté  opposé.  La  succession  typique  de  ces  phénomènes  est  le  critérium 
d'une  lésion  circonscrite,  localisée  et  par  conséquent  opérable  ;  c'est  ce 
qui  explique  la  différence  des  résultats  obtenus  par  Horsley  et  par 
Bergmann. 

Homme  de  20  ans,  ayant  en,  à  Tdge  de  4  ans,  une  fhicture  compliquée  da 
crâne  guérie  après  une  longue  suppuration  ;  début  de  Tépilepsie  deux  ans 
plus  tard. 

Actuellement,  atrophie  légère  du  côté  droit,  extension  permanente  de  lamain 
droite  et  de  ses  doigts,  faiblesse  intellectuelle,  deux  attaques  par  24  heures. 
Ces  attaques  débutent,  sans  exception,  par  une  hyperextension  tonique  de  la 
main  droite,  mais  les  phénomènes  conséoutifssout  variables;  quand  l'attaque 
est  complète,  elle  envahit  successivement  le  bras,  puis  le  membre  inférieur 
droit,  puis  tout  le  corps,  et  se  termine  par  la  rotation  violente  de  la  tôte  à  droite. 
Sur  le  pariétal  gauche ,  une  cicatrice  déprimée,  adhérente  à  une  perforation 
étroite  de  l'os.  Le  diagnostic  fut  :  cicatrice  du  centre  psycho-moteur  de  la 
main  droite.  Âgrandissemeut  au  ciseau  de  la  perforation  osseuse  et  ré- 
section de  la  dure-mère  dans  l'étendue  de  la  plaie;  on  trouve  à  la  surface 
du  cerveau  une  dépression  profonde  remplie  d'un  tissu  aréolaire  des  mailles 
duquel  s'échappe  une  certaine  quantité  de  liquide  céphalo-rachidien,  hémos- 
tase minutieuse,  puis  décollement  de  la  pie-mère.  Le  sillon  de  Rolande  re- 
connu, on  excise,  immédiatement  en  arrière  de  ce  sillon  au  point  qui  corres- 
pond au  centre  de  l'extension  de  la  main,  un  fragment  de  substance  cérébrale 
de  1  centimètre  carré  de  superficie  sur  3  centimètres  de  profondeur.  Tampon- 
nement à  la  gaze  iodoformée  ;  le  lendemain,  suture  de  l'incision  cutanée  et  pan- 
sement antiseptique;  guérison  en  trois  semaines.  Immédiatement  après 
l'opération,  on  constate  une  paralysie  complète  des  extenseurs  de  la  main 
droite,  preuve  que  le  centre  moteur  de  ces  muscles  a  été  enlevé,  et  les  attaques 
cessent  ;  mais  elles  ne  tardent  pas  à  reparaître,  quoique  plus  faibles,  plus 
courtes  et  moins  fréquentes.  La  paralysie  des  extenseurs  persista  durant  trois 
mois;  au  bout  de  ce  temps,  elle  commença  à  rétrograder,  mais,  au  cinquième 
mois,  l'opéré  n'exécutait  encore  que  de  faibles  mouvements. 

Quant  aux  épilepsies  réflexes  par  cicatrice  périphérique,  Texcision  de 
la  cicatrice  peut  les  guérir  radicalement;  mais,  ici  encore,  il  ne  faut  se 
résoudre  à  cette  opération  que  lorsqu'on  a  la  certitude  que  Tépilepsie  a 
la  cicatrice  pour  unique  point  de  départ,  ce  qui  se  reconnaît,  du  reste, 
soit  à  Taura,  soit  au  début  de  l'attaque  par  les  groupes  musculaires  voi- 
sins de  la  lésion.  de  s.vnti. 

VI. —  Shufeldt  a  trépané  un  sujet  de  40  ans,  blessé  à  la  tôte  à  l'âge  de  9  ans,, 
par  un  coup  de  hache.  A  l'âge  de  25  ans,  syphilis,  traitée  pendant  longtemps. 

Les  pupilles  sont  inégales,  la  parole  un  peu  hésitante.  Le  sujet  dit  que  la 
mémoire  lui  fhit  complètement  défaut  à  certains  moments.  Deux  mois  avant 
Texamen,  il  a  eu  une  attaque  d  epilepsie  avec  deux  heures  d'ineoaacienee  ;  à 
la  suite,  son  état  s  eet  aggravé,  la  cicatrice  est  devenue  douloureuse»  Nou- 
velle attaque,  il  y  a  oinq  semaines.  Jamais  d'autre  attaque* 
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L'auteur  constate,  au  niveau  du  pariétal  une  cicatrice  déprimée,  longue  de 
trois  centimètres  et  demi,  profonde  de  huit  millimètres.  La  pression  déter- 
mine là  une  légère  douleur. 

Incision  en  fer  à  cheval  autour  de  la  cicatrice  et  soulèvement  du  lambeau. 
Sous  la  peau  existe  une  cicatrice  osseuse  épaisse  sur  laquelle  est  appli(jné 
le  trépan.  La  rondelle  osseuse  qu'on  enlève  n*o£Cre  aucune  irrégularité  à  sa 
face  profonde.  La  dure-mère  est  saine.  Tamponnement.  Occlusion.  Guénsûn 
de  la  plaie  en  quatre  jours. 

Deux  mois  après,  les  accès  épileptiques  ne  se  sont  pas  reproduits. 

L.  gàlliard. 

Vil.  —  Garçon  de  16  ans,  frère  d'une  sœur  épilep tique.  Neuf  jours  après 
une  chute  violente  sur  la  tôle,  il  est  pris  d*attaques  d^épilepsie  généralisées 
quotidiennes,  et  môme  subintrantes  avec  aura  visuelle,  sans  caractère  jack- 
sonien.  Le  seul  point  insolite  est  la  présence  d'une  douleur  vive,  constante,  au 
niveau  de  la  région  temporale  droite.  Après  une  série  de  médications  infruc- 
tueuses, on  se  décide  à  le  trépaner,  en  se  guidant  sur  la  localisation  du  point 
douloureux,  et  aussi  sur  ce  fait  que  chaque  attaque  était  suivie  d*une  hémiplé- 
gie incomplète  et  passagère.  Une  couronne  de  trépan  fut  appliquée  à  ce 
niveau;  l'os  était  parfaitement  sain,  non  adhérent  à  la  dure -mère  également 
saine.  Celle-ci  fut  incisée  crucialement,  et  laissa  échapper  un  peu  de  sérum 
sanguinolent.  Drainage  et  pansement  antiseptique.  Pendant  plusieurs  jours, 
l'écoulement  de  liquide  céphalorachidien  fut  considérable;  la  plaie  guérit 
rapidement.  Il  survint  encore  quelques  petites  attaques  épileptiques  les 
jours  qui  suivirent  l'opération,  mais  graduellement  elles  s^éloignèrent  en 
prenant  un  caractère  bénin  et  ne  s' accompagnant  plus  de  perte  de  oonnais  - 
sance  ni  de  parésie.  Depuis  six  mois,  l'enfant  est  revenu  à  la  santé  et  n'a  plus 
une  seule  crise.  h.  n. 

Un  cas  d'épilepsie  trauma tique  guérie  par  la  trépanation,  par  f£RÉ  {Soc.  méd, 

des  hôpitaux,  24  février  1888). 

T.,  âgé  de  S6  ans,  a  eu,  en  1880,  une  fracture  de  tôte  par  un  éclat  d'obus; 
6  mois  après,  l**  attaque  convulsive  ;  depuis  plusieurs  années,  il  a  en  moyenne 
deux  accès  par  mois  et  autant  de  vertiges;  sur  le  front,  on  voit  une  cicatrice 
longue  de  8  centimètres  s*étendant  à  gauche  en  arrière  avec  plusieurs  points 
déprimés  au  niveau  desquels  s'éliminent  des  esquilles  de  temps  en  temps  ;  la 
pression  à  ce  niveau  amène  une  attaque  ou  au  moins  un  vertige. 

FérëySe  basant  sur  Tafârmation  du  malade  qoe  le  projectile  n'avait  pas  pé- 
nétré, et  sur  les  caractères  de  l'attaque  d*épilepsie  qui  n'étaient  pas  ceux  de 
l'épilepsie  jacksonienne,  se  décida  a  faire  pratiquer  la  trépanation  ;  4  cou- 
ronnes de  trépan  furent  appliquées  sur  des  parties  altérées  du  frontal  mis  à 
nu  ;  huit  jours  après,  la  réunion  de  la  plaie  était  complète,  et  depuis  ce  mo- 
ment, la  pression  pouvait  s^exercer  sans  provoquer  ni  vertige  ni  attaque,  h.  l. 

I.  —  KUnisdie  BefirAge  sur  Nervenchirurgie  (Contribution  clinique  à  la  dii- 
mrgie  des  nerfii),  par  J.  ALBREGHT  {Deutsche  Zeitschrifl  fur  Chirurgie. 
XXVI,  5  et  6,  p.  4S(M97). 

IL  —  Beobachtnngan  ttber  Nenractomien  an  dir  Sehaedalbftsis  (5  cas  de  neu- 
rectomie  i  la  base  du  erftno),  par  6RISS0N  {Berlin,  klin.  Woch.,  a*  5i,  p.  98S, 
96  décembre  1887). 

121.  —  Triisainuflaevralgie.  Menas  Operaiivass-Varfahren.  Hailnng  (Nouveau 
Idraitanaat  de  la  iiévraMria  du  trijumeau),  par  SALZSR  (Soc.  dM  méd^  de 
Viôtme,  2»  awril  1887). 
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IV.  —  On  a  case  of  multiple  neuromata,  par  Thomas  CHAVASSE  {Afédico-ehir- 

TraDsact.y  LI,  p.  517). 

I.  —  Albrecht  étudie  successivement  la  suture  nerveuse,  rhémiseclion 
de  la  moelle  et  la  résection  des  nerfs. 

Après  un  exposé  soigneux  des  documents  expérimentaux  et  cliniques 
relatifs  à  la  suture  immédiate  ou  secondaire  des  nerfs,  Albrecht  arrive  à 
conclure  que  la  réunion  par  première  intention  des  nerfs  avec  rétablisse- 
ment rapide  de  leurs  fonctions  n'a  encore  été  obtenue  dans  aucun  cas,  ni 
clinique,  ni  expérimental;  il  est  même  douteux  que  ce  résultat  puisse 
être  atteint  à  cause  de  l'altération  extrêmement  rapide  des  éléments  ner- 
veux après  la  section. 

Le  seul  mode  de  rétablissement  des  fonctions  d'un  nerf  coupé  est  la 
régénération,  qui  se  fait  aux  dépens  du  bout  central.  Une  suture  précoce 
favorise  et  active  la  guérison,  mais  la  régénération  dans  ces  cas  reste 
soumise  comme  durée  aux  lois  établies  par  l'expérimentation. 

Leseul  critérium  réeldela régénération  nerveuse,  c'estl'étatdes muscles, 
la  disparition  de  l'atrophie  et  le  retour  de  la  contractilité  électrique  nor- 
male; le  retour  isolé  de  la  sensibilité  est  soumis  à  des  influences  mul- 
tiples et  les  causes  d'erreur  sont  trop  considérables  pour  qu'on  puisse  en 
tenir  compte. 

Albrecht  rapporte  un  nouveau  cas  d'hémisection  de  la  moelle.  En  le 
rapprochant  des  sept  autres  cas  publiés,  il  constate  que  dans  tous  les  cas 
la  motilité  a  reparu  d'une  façon  plus  ou  moins  complète,  tandis  que  la  sen- 
sibilité, qui  a  reparu  partiellement  dans  deux  cas,  est  restée  perdue  défi- 
nitivement dans  tous  les  autres. 

Enfin,  d'après  quelques  observations  personnelles,  Albrecht  ne  recon- 
naît que  des  indications  fort  limitées  à  la  résection  des  nerfs  moteurs 
pour  névralgie  ;  quant  à  celle  des  nerfs  sensitifs,  elle  est  parfaitement 
justifiée,  bien  que  les  résultats  obtenus  ne  soient  presque  jamais  que 
temporaires.  maurige  hache. 

II.  —  Il  s'agit  de  sections  de  la  2*  et  de  la  3®  branche  du  trijumeau  prati- 
quées pour  névralgies  dans  la  fosse  sphéno-maxillaire.  Le  3®  opéré  a  subi  suc- 
cessivement la  section  bilatérale  de  la  2«  branche  et  la  section  de  la  d"  branche 
gauche.  La  guérison  se  maintient  depuis  2  ans  chez  les  deux  premiera  malades 
les  plus  anciennement  opérés.  Les  4  sections  de  la  2*  branche  du  trijumeau 
ont  été  faites  par  la  méthode  de  Luecke  avec  les  modifications  dues  à  Braun  et 
à  Lossen.  La  résection  de  la  3®  branche  a  été  pratiquée  par  la  méthode  de 
Pancoast  et  Krœnlein.  j.  b. 

III.  —  Salzer  a  pratiqué  la  section  du  nerf  maxillaire  inférieur  dans  le  trou 
ovale.  Il  s*agL63ait  d'un  sujet  atteint  de  névralgie  trifaciale  rebelle  depuis 
quatre  ans,  névralgie  combattue  par  des  manœuvres  variées,  médication 
interne  très  complète,  électrisation,  résection  du  nerf  buccal,  excision  des 
cicatrices  à  quatre  reprises,  destruction  au  thermo-cautère  du  nerf  zygoma- 
tique,  ligature  de  la  carotide  primitive,  le  tout  sans  succès. 

L'auteur  incisa  la  peau  au-dessus  de  l'arcade  zygomatique,  réséqua  cette 
arcade,  décolla  le  périoste  jusqu'au  trou  ovale  et  sectionna  le  nerf  maxillaire 
inférieur  d'arrière  en  avant.  Guérison  rapide  de  la  plaie.  Disparition  de  la 
névralgie  (il  n'y  a  que  cinq  semaines  d^observation). 

Grâce  à  l'intégrité  de  la  corde  du  tympan,  la  sensibilité  gustative  est  con- 
servée du  côté  de  l'opération.  La  sensibilité  générale  est  abolie  dans  le  domaine 
du  nerf  maxillaire  inférieur.  l.  galliard. 
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IV.  —  Femme  de  80  ans,  porteur  d'une  tumeur  de  la  grosseur  d^un  œuf  de 
dinde  dans  le  triangle  postérieur  du  cou,  mobile  et  paraissant  de  nature  gan- 
glionnaire. La  malade  souffrait  de  temps  en  temps  de  vives  douleurs  dans  le 
bras.  L'opération  fut  décidée.  On  trouva  des  nerfs  volumineux,  en  connexion 
avec  une  masse  d*apparence  fibreuse,  pédiculée.  En  tordant  le  pédicule,  on 
s'aperçoit  qu'il  s'insère  au  niveau  des  vertèbres.  Accidents  immédiats  de 
céphalée  atroce  et  de  convulsions  spasmodiques  des  bras  et  des  jambes.  Le 
lendemain,  développement  d'une  méningite  cérébrospinale  qui  emporte  la 
malade. 

A  l'autopsie,  on  constate  que  la  tumeur  était  un  névrome,  et  que  le  nerf 
-avait  été  arraché  de  son  insertion  spinale  :  d'où  les  accidents  rapidement 
mortels.  La  mot-Ue  était  ramollie  et  les  méninges  suppurées. 

Le  fait  intéressant  de  cette  communication  est  que  tous  les  nerfs  éma- 
nés de  la  moelle  étaient  hyperplasiés  et  parsemés  de  nodules  fusiformes 
qui  n'étaient  autre  chose  que  des  nëvromes.  Cette  transformation  nodu- 
laire  débutait  immédiatement  après  la  sortie  du  nerf  de  la  gaine  de  la 
dure-mère.  Tous  les  nerfs  périphériques  (sciatique,  crural,  fémoro- 
cutané,  saphène  interne,  etc.)  étaient  hypertrophiés  ainsi  que  le  pneumo- 
gastrique et  le  phrénique  :  ce  dernier  nerf  ressemblait,  dit  Tauleur,  à 
une  €  botte  de  tubercules  de  dahlia)». 

Chavasse  passe  en  revue  la  bibliographie  des  névromes  multiples  et 
leur  histoire  clinique.  Une  figure  donne  la  structure  de  ces  névromes, 
qui  sont  formés  par  Thyperplasie  du  névrilemme  et  des  gaines  conjonc- 
tives des  nerfs.  h.  r. 

I.  ^  On  treatment  of  carotid  hemorrhaga,   par  Fred.  TREVES  (Lancet,  n*  3, 

1888). 

II.  —  Ligation  of  the  eztemal  carotid  artery,  par  J.   A.  WTETH    {Aûattîs  of 

Surgery,  p.  111,  avril  1887). 

III.  —  Plaie  de  la  carotide  externe,  mort  par   hémorragie,  par  POUCET  (Gaz. 

des  hop.,  mai  1888). 

IT.  —  A  propos  de  deux   cas  d'anévrisme  de  l'artère  occipitale,  par  Teobaldo 

FALGONE  [Lyon  méd.,  30  octobre  1887). 

7.  —  Idgatnre  of  the  internai  jugular  vein,  par  TIPTON  (N.  York  wed.  Journ,, 

p.    15,  2  Juillet  1887). 

1.  —  Trêves  s'est  demandé  si  Tocclusion  complète  du  vaisseau  est  né- 
cessaire pour  arriver  à  l'hémostase  complète,  et  si  la  ligature  perma- 
nente n'entraine  pas  à  sa  suite  des  troubles  circulatoires  et  trophiques, 
qu'il  serait  possible  de  prévenir. 

A  cause  de  l'importance  des  organes  qui  traversent  la  région, 
cette  compression  externe  est  impossible  à  pratiquer.  Aussi  vaut-il  mieux 
découvrir  l'artère,  passer  au-dessous  d'elle  un  fil  de  catgut  formant  une 
boucle  très  lâche  et,  en  tirant  plus  ou  moins  sur  le  catgut,  arrêter  le  cours 
du  sang  pendant  le  temps  nécessaire  à  l'hémostase.  Celle-ci  produite,  on 
enlève  le  fil  et,  si  l'opération  est  faite  avec  tous  les  soins  antiseptiques 
que  réclame  la  chirurgie  moderne,  elle  a  toujours  des  suites  inoiîen- 
siyea. 

Dans  quatre  observations  oii  il  a  employé  ce  procédé  pour  des  hémor- 
ragies carotidiennes  graves,  Trêves  n'a  eu  qu'à  se  louer  des  résultats 
obtenus. 
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II.  —  Relation  de  cinq  opérations  de  ligature  de  la  carotide  externe 
suivies  de  succès. 

1.  Épilbélioma  de  la  paroi  buccale  et  de  ralréole  du  maxillaire  inférieur  : 
ligature  de  la  carotide  externe»  puis  excision  de  répithéiioma.  Guérisoa  mus 
hémorragie. 

2.  Ëpithélioma  de  la  langue,  ligature  de  la  carotide  externe  et  de  la  thyroï- 
dienne supérieure.  Amputation  de  la  langue  et  du  plancher  de  la  bouche. 
Guérison  ;  au  8*  mois  pas  de  récidive. 

3  et  4.  Sarcome  bilatéral  s'étendant  du  bord  supérieur  de  F  oreille  jusqu'au 
menton. 

Le  14  juin  1886,  ligature  de  la  carotide  externe  droite  et  ablation  de  la  tu- 
meur du  côté  droit.  Guérison.  Le  21  septembre,  à  gauche,  pour  enlerer  le 
néoplasme,  ligature  de  la  carotide  externe,  mais  ligature  pénible^  car,  pour  la 
pratiquer,  on  dut  jeter  un  lien  temporaire  sur  le  tronc  commun  ;  ablation  de 
la  2*  tumeur  et  guérison.  L'artère  a  été  liée  juste  à  son  origine. 

5.  Ligature  des  carotides  commune  et  externe,  et  delà  thyroïdienne  supé- 
rieure pour  anévrisme  de  la  carotide  interne  :  la  tumeur  a  beaucoup  dlminué- 
et  depuis  4  ans  le  patient  se  porte  bien.  maubrac. 

III.  —  Un  homme  est  appoité  exsangue  à  l'hôpital  :  il  a  reçu  dans  la 
région  cervicale  un  coup  de  couteau  qui  a  sectionné  la  carotide  externe* 
Au  moment  où  on  se  dispose  à  faire  la  ligature,  hémorragie,  convul- 
sions, mort. 

IV.  —  !•  Garçon  de  20  ans.  Chute  sur  la  région  occipitale.  Développement 
d'une  tumeur  anévrismale  en  deux  mois  ;  une  ponction  amène  du  sang  ruti- 
lant. Insuccès  de  la  compression  directe  et  des  applications  de  glace.  A  ce 
moment,  la  tumeur  s'étend  de  la  protubérance  occipitale  externe  à  l'apophyse 
mastoïde.  Compression  digilale  pendant  6  fois  24  heures.  Insuccès. 

2^  Jeune  homme  de  18  ans.  Anévrisme  de  6  centimètres  et  demi  sur  4  cen* 
timètres  de  largeur,  d'origine  traumatique,  sans  lésion  du  tégument. 

Compression  digitale.  Au  4*  jour,  diminution  de  la  tumeur  avec  formation 
de  caillot.  La  compression  ne  donnant  pas  de  résultat  plus  décisif,  Falcone 
fait  huit  injections  d'ergotine  en  8  jours  à  4  0/0.  Guérison  complète. 

^  A.  CARTAZ. 

V.  —  Tipton,  étant  dans  la  rue,  voit  un  jeune  homme  qui  sort  précipitam- 
ment d'une  boutique  de  barbier  et  tombe  à  ses  pieds,  inondé  de  sang.  Il  met 
immédiatement  le  pouf^e  sur  une  plaie  faite  au  cou  à  l'aide  d'un  rasoir  et  ar- 
rête rhémorragie.  La  jugulaire  externe  est  coupée,  la  jugulaire  interne  ou- 
verte. L'auteur  prend  une  aiguille  qu'il  passe  derrière  ce  vaisseau  et  pratique 
la  ligature,  tandis  qu'un  aide  met  le  doigt  sur  la  plaie  béante.  Le  sang  cesse 
de  couler.  Mais  le  blessé  est  froid,  en  étatsyncopal  ;  au  bout  d'un  moment,  il 
revient  à  lui. 

On  le  porte  chez  lui,  le  sang  coule  encore  quelques  instants.  Puis  Fhé- 
morragie  s'arrête  définitivement.  Le  fil  à  ligature  reste  en  place  pendant 
plusieurs  mois.  Guérison.  l.  oalliard. 

L  —  De  l'ostéomyélite  infectieuse   aiguë  développée  chex  l'adalte,  par  Panl 
BERGER  [Bull,  de  la  Soc.  de  Chir.,  XIV,  p.  77-95,  1888). 

IL  —  Idem,  par  Th.  ÂN&ER,  LANNBLOlfGUE  {Ibidem,  102-114). 

III.  ->  Zur  Lehre  von  der  Periostitis  albuminosa  (De  la  pôriostite  albnmlneuse), 

par  W.  ROSER  {Cent,  t.  Cbirurg.,  d"  50,  p.  929,  1887). 

IV.  —  Ein  seltener  Fall  multipler  Ghondrombildung  (Cas  rare  de  chondremes 

multiples),  par  H.  FRET  {Wien.  med.  Presse,  d*  28,  p.  961,  1887), 

V.  -^  Zur  Gasuistik  der  Schulter-Enchondrome  (Nouvean  cas  d'enchondroBa  do 
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rél^aiOe),  par  6RJ8SM  ÇOentucht  Zeita.  /.  Càir.,  XXVU,  f.  S  tt  h,  p.  2S8-244» 

YI.  —  Ostaom  im  extensor   crurls  quadrisept,  par   WSÏSl^WO  {Dentachû  MilU 

iàràrzil.  Zeitscb,,  p.  340,  1887). 

I  elll.  —  Berger  ëludie  les  faits  jusqu'à  présent  publiés  et  une  cu- 
rieuse observation  personnelle  cVostéomyélite  infectieuse  aiguë  survenue 
vingt  ans  après  une  première  poussée  d'ostéomyélite  terminée  par  une 
guérison  en  apparence  complète,  et  dans  laquelle  la  désarticulation  de  la 
cuisse  ne  put  empêcher  la  mort. 

II  en  tire  les  conclusions  suivantes  : 

l""  Les  ostéomyélites  infectieuses  aiguës  qui  se  développent  chez 
l'adulte  sont  dans  la  grande  majorité  des  cas  la  récidive  éloignée  d'af- 
fections de  môme  ordre  survenues  pendant  k  période  de  développe- 
ment et  d'accroissement  du  squelette. 

2*^  Les  lésions  persistantes  que  laisse  à  sa  suite  la  première  atteinte 
de  l'ostéomyélite  favorisent  la  fixation  dans  l'os  et  le  développement  des 
germes  infectieux,  et  prolongent  jusque  dans  l'âge  adulte  et  ^dans  la 
vieillesse,  pour  ceux  qui  en  ont  été  atteints,  l'aptitude  du  tissu  médul- 
laire  à  servir  de  terrain  de  culture  aux  micro-organismes  de  la  suppu- 
ration. 

Lannelongue  soutient  que,  quand  l'ostéomyélite  a  frappé  un  adolescent 
ou  un  enfant,  elle  laisse  toujours  après  elle  ime  trace  appréciable, 
tantôt  un  trajet  fistuleux,  tantôt  une  hyperostose  légère.  Quand  tout 
reliquat  fait  défaut,  c'est  que  l'ostéomyélite,  alors  même  qu'elle  survient 
chez  l'adulte,  est  bien  réellement  primitive,  et,  du  reste,  on  observe 
celte  dernière  moins  rarement  qu'on  ne  le  croit. 

Th.  Anger  rapporte  une  observation  personnelle  qui  démontre  qu'il 
existe  chez  l'adulte  une  forme  d'ostéomyélite  spontanée  tout  à  fait  diffé- 
rente de  celle  de  l'enfant ,  dont  les  signes  peuvent  rester  latents  et  sans 
localisation  apparente  pendant  des  semaines,  ostéomyélite  qui  serait 
probablement  susceptible  de  guérir  par  une  trépanation  de  l'os  et  contre 
laquelle  le  chirurgien  reste  impuissant  faute  de  localisation  précise.  Il 
n'est  pas  inutile  de  signaler  cette  forme,  quelque  rare  qu'elle  soit,  et  de 
la  distinguer  absolument  des  ostéomyélites  de  croissance. 

MAURICE   HACHE. 

ni.  —  C'est  une  erreur,  dit  Roser,  de  considérer  l'exsudat  séreux 
sous-périostal  comme  constituant  une  maladie  particulière.  Des  exsudats 
de  celte  sorte  se  rencontrent  dans  les  ostéites  pseudo-rhumatismales  ; 
on  peut  même  trouver  dans  ce  cas  des  séquestres.  La  nécrose  sans 
suppuration  peut  se  produire  dans  les  ostéomyélites  pseudo-rhumatis- 
males, ainsi  que  Ta  montré  Pagel.  Roser  pense  en  outre  qu'on  peut 
trouver  des  exsudats  séreux  dans  des  cas  de  périostites  qui  sont  cer- 
tainement d'origine  tuberculeuse.  Il  en  a  observé  sur  le  tibia,  le  sternum 
et  les  côtes  Dans  les  observations  publiées  par  Riedinger  et  par  Schiange, 
il  trouve  des  cas  qui  reconnaissent  cette  origine,  et  qui  ne  peuvent  nul- 
lement servir  à  ériger  la  périostite  albumineuse  en  type  nosologique. 

PIERRE  DELBET. 

IV.  —  Frey  observe  chez  un  homme  de  22  ans  un  grand  nombre  de  chon- 
dromes  dont  le  plus  gros  atteint  le  volume  de  la  tête,  et  qui  siègent  sur  toutes 
les  parties  du  squelette.  On  les  trouve  sur  les  côtes  au  voisinage  des  cartilages- 
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costaux,  sur  les  omoplates,  à  la  crête  iliaque;  au  fémur  droit,  près  de  Tartî- 
culation  du  genou,  est  la  plus  volumineuse  de  toutes  les  tumeurs.  Au-dessus 
du  poignet  droit  et  sur  le  pouce  gauche  sont  implantés  des  chondromes  plus 
gros  que  le  poing.  On  en  voit  à  tous  les  doigts,  aux  métacarpiens  et  aux 
métatarsiens. 

Le  sujet  est  robuste  et  bien  portant  du  reste.  C^est  à  Tâge  de  14  ans  qpi'est 
apparue  la  première  tumeur  au  pied  gauche,  puis  sont  venues  celles  des 
mains.  l.  oalliard. 

V.  —  Homme  de  48  ans  ayant  subi  en  1880  la  résection  de  la  tète  humérale 
pour  un  enchondrome  mou  (opéré  par  Treudelenburg),  et  rentré  en  novembre 
1886  à  la  clinique  de  Rostock  pour  une  récidive  datant  de  trois  ans.  Tumeur 
du  volume  d'une  tète  d'adulte  occupant  la  région  du  grand  pectoral  et  le 
moignon  de  l'épaule. 

Madelung  pratiqua  le  9  décembre  1886  Tamputation  interscapulo-thora- 
cique.  Tentative  infructueuse  de  ligature  préalable  des  vaisseaux  sous-cla- 
viers. Guérison  complète  au  bout  de  quarante-sept  jours.  Pas  trace  de  réci- 
dive un  an  après  Topera tion.  Maurice  hache. 

VI.  —  Un  soldat  du  train,  robuste,  reçoit  pendant  les  manœuvres  un  coup  de 
pied  de  cheval  sur  la  cuisse  droite  ;  tuméfaction  et  douleur  légère ,  le  blessé 
n'interrompt  pas  son  service  ;  trois  semaines  après,  il  entre  à  Thôpital.  On 
constate  alors,  à  deux  travers  de  doigt  au-dessus  du  condyle  interne,  au 
niveau  du  point  contus,  une  tuméfaction  dure,  de  14  centimètres  de  long, 
occupant  tout  le  tiers  moyen  de  la  cuisse ,  en  apparence  confondue  avec  l'os 
et  indolente.  On  diagnostiqua  une  périoslite  Iraumatique,  mais,  quinze  jours 
après,  la  tumeur  était  devenue  mobile.  Extirpation.  L'opération  montra  quUL 
s'agissait  d'un  ostéome  spongieux  pur,  englobé  dans  une  atmosphère  de 
tissu  cellulaire  dense  et  développé  entre  les  trois  chefs  du  triceps  ;  au-dessus 
du  muscle  crural,  aucune  relation  avec  le  fémur  qui  ne  fut  môme  pas  aperçu. 
La  plaie  fut  guérie  en  onze  jours  et  l'homme  reprit  son  service. 

La  tumeur ,  macérée  et  desséchée,  offre  une  charpente  osseuse  élégante  ; 
sa  forme  est  triangulaire,  sa  hauteur  est  de  12  centimètres,  sa  largeur  de 
3  centimètres  et  demi;  son  poids  de  6  grammes;  sa  structure  est  celle  du 
tissu  spongieux  pur. 

L'auteur,  qui  communique  ce  fait  à  la  Société  de  médecine  militaire 
de  Steltin,  insiste  sur  la  rareté  de  Tapparition  des  ostéomes  sous  l'jn- 
fluence  d'un  traumatisme  unique  et  peu  violent.  de  santi. 

I.  —  Die  Behandlung  der  Gelenkentzûndungan  mit  Auswaschungen  und  Injec- 
tionen  (Traitement  des  arthrites  par  les  lavages  et  les  injections),  par 
W.  HAGER  iOeulscbe  Zeitach.  /.  Cbir.,  XXVII,  /.  1'  à  î,  p.  142-172,  1887). 

II.—  Ueber  frêle  Kôrper  in  den  Gelenken  (Sur  les  corps  étrangers  articulaires), 

par  K'ÔNIG  (Ibidem,  XXVII,  L  1  et  2,  p.  90-109). 

III.  —  Trois  arthrotomles  pour  des  arthrophytes  de  nature  particnlièra,  par 

Eug.  BŒGKEL  {Gaz,  méd.  de  Strasbourg,  novembre  1887). 

IV.  —  Ueber  die  operativa  Behandlung  der  paralytischer  Gelenke  (Arthrodase) 
(Sur  le  traitement  opératoire  des  articulations  paralysées),  par  ZINSMEISTER 

{Deulscbe  Zeitacbritt  fur  Chirurgie,  XXVI,  /.  5  e*  6,  p.  498-520). 

V.  —  Résection  de  Tapophyse  transverse  de  l'axis,  par  DUPLOUT  (3"  Congr. 

franc,  de  Cbir,,  1888). 

VI.  —  De  la  résection  du  sternum,  par  J.-L.  ROULLIËS  [Thèse  de  Paris,  n*  GO, 

1888). 

VII.  -.  De  la  résection  du  poignet  dans  le  traitement  des  ostéo-arthrites  fou- 
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gueasea.  Technique.  Réeultats  définitifs,  par  Michel  GANGOLPHE  {Revue  de 
Chirurgie,  p.  70J,  1887). 

YIII.  —  Contrihution  à  l'étude  des  résections  de  l'épaule,  par  Bug.  BŒGKBL 

{Gaz.  méd.  de  Strasbourg ,  août  et  septembre  1887). 

IX.  —  Die  Erkranlcungen  des  Ellenhogengelenks  (Les  affections  du  coude),  par 
RUMMER  [Deutsche  Zeitschrift  fur  Chirurgie^  XXVIl^  fasc.  1  et  2, p.  1-89, 
1887). 

Z.  —  Des  résections  du  coude  dans  les  cas  d'ankylose,  par  DÏÏZËA  (3*  Congr. 

franc,  de  Chirurgie,  1888). 

XI.  —  De  l'entorse  du  coude  par  abduction  forcée  av^c  arrachement  du  liga- 
ment latéral  interne,  par  POIRIBR  (Progrès  médical,  11  février  1888). 

XII.—  De  la  simplification  du  traitement  post-opératoire  de  la  résection  du  ge- 
nou. Consolidation  sous  un  seul  pansement,  par  OLLIER  (Revue  de  Chirurgie, 
n*  8.  p.  197,  10  «OIÎH887). 

XIII.  —  Beitrflge  sur  Wfirdlgung  der  Reseotio  Pedis  ostéoplasties  nach  Wladi- 
miroff-Mickulicz  (De  la  valeur  de  la  résection,  etc.),  par  BAÏÏERHAHN  (Deut. 
Zeit,  t.  Cbir.,  XXVII,  p.  434-465,  1888). 

I.  —  Hager  recommande  chaudement,  dans  un  grand  nombre  d'ar- 
thrites, le  lavage  articulaire  après  ponction,  absolument  sans  danger 
sous  le  couvert  des  précautions  antiseptiques. 

Le  liquide  le  plus  souvent  employé  par  lui  est  une  solution  phéniquée 
à  3  ou  5  0/0  ;  la  solution  de  sublimé  au  millième,  moins  efTicace  habi- 
tuellement, est  au  contraire  plus  puissante  dans  les  arthrites  suppurées^ 
infectieuses,  blennorrhagiques  ou  pyohémiques. 

L'irritation  due  à  Tinjection  phéniquée  et  Tépaississement  consécutif 
de  la  capsule  consolident  les  articulations  trop  mobiles,  et  ont  été  uti- 
lisés pour  prévenir  des  luxations  habituelles  de  Tépaule  et  de  la  mâ- 
choire. ( 

'  Sur  100  cas  d*hydarthrose  simple,  dont  4  seulement  furent  ponction- 
nées deux  fois,  la  guérison  survint  dans  tous  les  cas  en  15  jours  pour 
les  cas  aigus,  en  5  ou  7  semaines  pour  les  cas  chroniques,  sauf  chez  un 
tuberculeux  qui  mourut  quelques  semaines  après  la  ponction. 

Sur  8  arthrites  catarrhales  purulentes,  6  guérirent  avec  des  mouve- 
ments normaux,  2  avec  un  peu  de  relâchement  ligamenteux  et  une  ayant 
récidivé  après  l'injection  phéniquée,  guérit  radicalement  après  un  lavage 
au  sublimé.  Dans  un  seul  cas,  récidive,  drainage  et  mort  de  délirium 
tremens  » 

Pour  les  arthrites  métastatiques,  le  lavage  est  indiqué  tant  que  la 
synoviale  n*est  pas  rompue,  mais  il  ne  réussit  qu'au  début. 

9  arthrites  blennorrhagiques  avec  épanchement  abondant,  5  fois  puru- 
lent, ont  guéri  avec  retour  complet  de  la  mobilité  dans  5  cas.  Dans  les 
arthrites  plastiques  ankylosantes,  sans  épanchement  notable,  le  lavage 
réussit  encore  en  agissant  sur  les  infiltrations  péri-articulaires.  Sur  6  cas, 
Hager  a  obtenu  2  guérisons  parfaites,  3  avec  limitation  des  mouvements 
et  1  avec  ankylose  presque  complète. 

Pour  les  arthrites  rhumatismales,  12  cas  avec  épanchement  séreux 
ont  donné  9  articulations  à  mobilité  normale,  et  3  à  mobilité  limitée. 
S  cas  de  péri-arthrite,  presque  sans  épanchement,  ont  aussi  guéri  avec 
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retour  plus  lent  des  mouvements.  Enfin,  3  arthrites  rhufnatismales  pa^ 
rulentes  ont  donné  2  guérisons  complètes  et  1  guérison  avec  mobilité 
limtée* 

Les  arthrites  tuberculeuses  au  début,  sans  suppuration,  ont  pu  être 
aussi  parfois  améliorées  par  les  lavages  ou  par  les  injections  répétées 
par  la  méthode  de  Hueter,  jointes  à  l'immobilisa tion  prolongée.  Sur 
81  cas,  Hager  a  eu  33  insuccès  complets  et  48  améliorations  plus  ou 
moins  satisfaisantes  ;  22  malades  seulement  ont  pu  reprendre  Tusage  de 
leur  membre  sans  appareil  de  soutien^  et  15  d'entre  eux  seulement  ont 
retrouvé  toute  la  mobilité  de  leur  jointure.  Si  Ton  ajoute  que  la  durée 
d'ohsei'vation  est  insuffisante^  il  faudra  reconnattre  que,  dans  cette  der* 
nière  catégorie  de  cas,  les  lavages  intra-articulaires  n'ont  rien  donné 
qu*on  ne  puisse  obtenir  par  le  traitement  classique^  Timmobilisation  et 
la  révulsion.  maurice  hache. 

II.  —  Il  est  très  rare  qu'un  traumatisme  ait  pour  conséquence  immé- 
diate la  séparation  d'un  fragment  des  surfaces  articulaires  pouvant 
constituer  un  corps  flottant  dnns  l'articulation;  ce  résultat  ne  peut  être 
obtenu  sur  une  articulation  saine  qu'à  la  suite  d'une  très  grande  vio- 
lence. 

Ces  traumatismes  violents  peuvent  avoir  pour  conséquence  un  arra- 
chement de  fragments  osseux  par  les  ligaments^  ou  même  la  séparation 
de  toute  une  surface  articulaire,  comme  la  cupule  du  radius  ou  la  tête 
du  fémur  ;  mais  il  est  incompréhensible  qu'un  traumatisme  puisse,  sans 
autre  lésion  grave  de  la  jointure,  détacher  d'une  surface  articulaire  des 
lamelles  ostéoH^artilagineuses,  comme  celles  qu'on  rencontre  daxis  le 
coude  et  dans  le  genou. 

n  est,  au  contraire,  très  acceptable  d'admettre  qu'à  la  suite  d'une 
contusion,  ces  fragments  puissent  se  détacher  par  nécrose. 

Enfin,  il  y  a  certainement  une  ostëochondrite  spontanée,  disséquantOi 
qui  aboutit,  sans  autre  lésion  notable,  à  la  séparation  de  certains  frag- 
ments des  surfaces  articulaires,  et  à  laquelle  on  doit  rapporter  une 
grande  partie  des  cas  considérés  oomme  d'origine  traumatique. 

L'étiologie  de  cette  affection  est  encore  inconnue,     hauricb  haghb. 

III. —  4<^  Il  8*agit  d'une  femme  Âgée  de  32  ans  :  arthrophyte  mobile,  de  Ja 
grosseur  d'une  noisette,  au  côté  extet*ne  du  tendon  rotuîien,  et,  de  plus,  au 
côté  externe  et  supérieur  du  cul-de-sao  sous-tricipital,  bourrelet  allongé,  qui 
roule  et  saute  sous  les  doigts,  et  qui  est  probablement  un  second  arthrophyte. 
L*arthrotomie  est  pratiquée  et  permet  d*enlever  le  premier  corps  mobile  qui 
est  ferme,  oblong,  lisse  à  sa  surface;  il  présente  un  pédicule  assez  gros,  du 
volume  d*une  plume  de  corbeau,  que  Ton  sectionne  d'un  coup  de  ciseaux.  Le 
bourrelet  supérieur  de  la  capsule  est  ensuite  excisé;  c'est  une  masse  de  tissu 
sous-séreux  hypertrophié,  qui  a  formé  des  villosités  saillant  largement  dans 
l'article;  pansement  antiseptique  après  suture  et  drainage.  Guérison  en  dix 
jours^  sans  suppuration.  ' 

2®  Corps  mobiles  fibro-cartilagineux  du  genou  chez  un  jeune  garçon  de 
15  ans,  atteint  depuis  sept  ans  d'une  hydarthrose,  qui  semble  entretenue 
par  ces  corps«  L'ouverture  de  l'articulation  donne  issue  à  une  certaine  quantité 
de  liquide  et  à  un  grand  nombre  de  corps  blancs,  nacrés,  lenticulaires,  dont 
quelques-uns  adhèrent  à  la  synoviale;  de  nature  fibro-cartilagineuse,  ils  se 
sont  probablement  développés  dans  les  couches  superAcielles  de  la  syno- 
viale. Guérison  rapide. 

3°  Chez  le  3*  malade,  âgé  de  25  ans,  on  a  eu  affaire  à  des  arthrophytes  du 
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coude,  développés  à  la  suite  d^an  traumatisme.  Deux  arthrotomies,  à  un  mois 
d'intervalle,  août  faites  pour  extraire  trois  arthrophytes  de  15  à  25  milli- 
métrée de  long,  qui  ne  sont  pas  des  fragnoents  de  surfaces  aiHiculaires,  nais 
des  ossifications  plus  ou  moins  irrégulières  de  franges  synoviales.  On  cens* 
tate  en  outre  un  commencement  d^arthrite  déformante.  Guérison  sans  aocih 
dents.  Les  mouvements  de  flexion  et  d^extensiou  restent  incomplets,  ozsnnk. 
IV.  —  Zinsmeisler  rapporte  14  nouveaux  cas  d'arlhrodèse  (5  portant  sur  le 
genou  et  9  sur  Tarticulation  tibio-tarsicnne)  faits  sur  10  malades.  Le  résultat 
fonctionnel  fut  bon  dans  tous  les  cas,  et  la  durée  delà  guérison,  jusqu'au  jour 
où  la  marche  fut  possible,  a  été  en  moyenne  de  six  semaines,  sauf  un  cas  où 
diverses  complications  la  retardèrent. 

L^arthrodèse  a  été  pratiquée,  en  tout  :  dans  Tarticulation  tibio-tarsîenne, 
1  fois;  dans  le  genou,  9  fois;  pour  paralysie  infantile,  avec  bon  résultat:  2 
fois  pour  répaule,  1  fois  pour  paralysie  infantile  (sans  résultat)  et  1  fois 
pour  paralysie  traumatique  (avec  succès);  enfin  i  fois  au  coude  pour  para- 
lysie infantile,  sans  résultat. 

Au  point  de  vue  du  manuel  opératoire,  Albert,  qui  a  fait  la  première 
opération  en  18*78,  se  contente  d'abraser  les  surfaces  cartilagineuses,  il  fait 
ensuite  une  suture  osseuse,  au  catgut  ou  plutôt  au  tendon  de  kanguroo.  Il 
est  inutile  d*extirper  la  synoviale.  Albert  fait  suppurer  la  plaie  de  parti  pris, 
la  réunion  secondaire  ainsi  obtenue  lui  paraissant  plus  solide  que  la  réunion 
immédiate.  maurice  hache. 

y.  <—  Chez  on  malade,  qui  portait  à  la  région  cervicale  postérieure  une 
fistule  intarissable  dans  un  cas  de  mal  sous-occipital,  Tauteur,  en  passant 
dans  l'interstice  musculaire  du  sterno-mastoïdien  et  du  splénius,  est  an*ivé 
jusqu'à  l'apophyse  Iransverse  de  l'axis,  qu'il  a  trouvée  rugueuse  et  friable  ; 
il  en  a  réséqué  le  tubercule,  ainsi  que  la  branche  postérieure  qui  le  supporte. 

OZENNE. 

VI.  —  Etude  complète  de  la  résection  du  sternum,  d*après  28  observa- 
tions, dont  8  inédiles. 

La  résection  dans  le  cas  de  traumatisme  (4  opérations,  4  succès) 
a  pour  indications  :  1^  les  suites  du  traumatisme,  qui  se  traduisent  par 
une  suppuration  prolongée  due  à  Tostéite,  à  la  carie,  à  la  présence  d'un 
corps  étranger;  2**  les  fractures  de  guerre  ou  les  fractures  avec  plaie  et 
menace  de  perforation  des  organes  sousgacents  par  les  esquilles;  3**  en- 
fin, les  fractures  irréductibles  sans  plaie. 

Sur  14  résections  pour  carie  et  nécrose,  on  enregistre  12  succès  et 
2  morts.  Sur  ces  12  succès,  on  a  noté  5  fois  la  régénération  osseuse,  et 
sur  ces  5  cas,  4  fois  la  méthode  employée  avait  été  sous-périostée. 
Les  indications  sont  ici  les  affections  inflammatoires  chroniques  et  éten- 
dues, ostéites,  ostéomyélites,  périostites. 

On  est  intervenu  dans  5  cas  de  tumeur  du  sternum,  et  4  fois  les  pa- 
tients ont  guéri.  Ces  tumeurs  (surtout  des  sarcomes)  étaient  considérées 
comme  primitives  lors  des  interventions  qui,  toutes,  ont  été  accompa- 
gnées d'accidents  lorsque  Topération  a  été  large. 

Enfin  19  résections  pour  découvrir  des  tumeurs  ou  des  abcès  du  mé- 
diastin  antérieur,  pour  lier  les  vaisseaux  sous-jacents,  ont  fourni  8  gué- 
risons.  maubrag. 

VII.  —  Gangolphe  rapporte  les  excellents  résultats  obtenus  par  pilier; 
sur  les  15  derniers  opérés  de  résection  du  poij2:net,  il  n'est  survenu 
aucune  complication;  il  n'y  a  point  eu  de  généralisation  tuberculeuse. 

Au  point  de  vue  du  manuel  opératoire,  Oliier  se  sert  maintenant  de  deux 
incisions.  A  Tincision  dorsale  carpo-antibrachiale,  il  ajoute  une  incision 
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commençant  au  niveau  de  Tapophyse  styloïde  du  cubitus,  et  suivant  le 
bord  interne  dorsal  du  poignet  jusqu'à  l'extrémité  supérieure  du  5*  mé- 
tacarpien  qu'elle  déborde.  Des  incisions  de  décharge  sont  pratiquées  au 
niveau  des  trajets  fistuleux,  des  collections  purulentes  ou  fongueuses. 

Il  ne  faut  pas,  d*après  Gangolphe,  abuser  du  raclage  et  du  curage  des 
fongosités.  Elles  doivent  être  détruites  plutôt  par  le  fer  rouge  que  par 
les  ciseaux  ou  la  cm*ette. 

L'iodoforme  est  le  meilleur  agent  de  pansement. 

Le  traitement  consécutif,  de  la  plus  grande  importance,  consiste  dans 
le  drainage  prolongé,  les  cautérisations  des  trajets  au  fer  rouge,  au  ni- 
trate d'argent,  les  injections  de  liqueur  de  Viilate,  etc. 

La  main  tend  peu  à  peu  à  se  subluxer  sur  Tavant-bras,  en  même  temps 
qu'elle  s'incline  sur  le  bord  cubital.  Il  faut  combattre  cette  déformation 
non  seulement  par  l'emploi  immédiat  de  Tattelle  plâtrée,  mais  encore 
par  l'usage  ultérieur  prolongé  d'une  attelle  en  fil  de  fer  destinée  à  rem- 
plir les  mêmes  indications.  c.  waltheh. 

YIII.  —  Bœckel  rappelle  les  indications  des  résections  de  Tépaule 
qu'il  divise  en  pathologiques  et  traumatiques.  Pour  les  premières,  nous 
trouvons  l'opération  indiquée  dans  les  ostéites  et  ostéo-arthrites  suppu- 
rées,  dans  les  arthrites  fongueuses  et  tuberculeuses,  dans  les  néoplas- 
mes de  rhumérus,  dans  les  arthrites  rhumatismales.  Quant  aux  résec- 
tions traumatiques,  elles  sont  motivées  par  les  fractures  articulaires  et 
les  luxations  compliquées  de  plaie.  Cependant,  dans  ce  dernier  cas,  il 
n'est  pas  toujours  nécessaire  de  pratiquer  une  résection  ;  la  conserva- 
tion peut  être  tentée  et  obtenue. 

Bœckel  discute  ensuite  l'opportunité  de  l'intervention  dans  les  luxa- 
tions irréductibles  sans  plaie.  Il  en  est  partisan,  si  la  tête  luxée  com- 
prime l'artère  axillaire  ou  le  plexus  brachial  ou  si  le  sujet  est  jeune  et 
a  besoin  de  son  bras  pour  travailler. 

Après  quelques  mots  sur  le  manuel  opératoire,  Tauteur  résume  les 
résultats  d'une  vingtaine  d'opérations,  qu'il  publie  en  détail...  Les  opé- 
rations faites  pour  ostéo-arlhrites  et  pour  néoplasmes  ont  été  suivies  de 
guérison  ;  aussi,  lorsqu'il  s'agit  de  sujets  dont  la  santé  générale  n'est 
pas  trop  altérée,  la  résection  offre  de  grandes  chances  de  guérison,  et 
permet  le  rétablissement  presque  intégral  des  fonctions  des  membres  ; 
dans  les  cas  d'intervention  pour  arthrites  fongueuses^  les  suites  ont  été 
défavorables.  ozennk. 

IX.  —  Ce  travail  est  basé  sur  106  cas  observés  de  1872  à  1887  dans 
la  clinique  de  Kocher,  de  Berne. 

Nous  ne  parlerons  que  des  tumeurs  blanches  qui  constituent  le  plus 
grand  nombre  des  cas  observés,  74. 

Notons  tout  d'abord  que  dans  aucun  cas  l'intervention  n'a  été  suivie 
de  tuberculose  miliaire. 

L'immobilisation,  le  massage  et  les  injections  phéniquées  intra-articu- 
laires,  tentées  dans  4  cas,  n'ont  donné  que  des  améliorations  ;  l'amputa- 
tion a  été  faite  4  fois.  Le  traitement  de  choix  est  la  résection  ou  l'arthro- 
tomie  employées  dans  les  proportions  suivantes  : 

52  résections  totales,  7  résections  partielles,  5  résections  renouvelées, 
4  arthotoniies  et  5  évidements. 

Sur  ces  77  interventions  (sur  74  malades),  une  seule  fois  la  mort  peut 
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être  attribuée  à  Tintervention  ;  elle  est  survenue  au  bout  de  8  mois 
après  un  érysipèle  grave  et  des  complications  diverses. 

Consécutivement  17  sont  morts  d'antres  lésions  tuberculeuses,  et 
3  ont  été  perdus  de  vue.  Des  54  revus  au  bout  d'un  certain  temps, 
37  (68,5  0/0)  avnient  conservé  un  état  général  satisfaisant. 

Les  mouvements  de  la  main  et  des  doigts  sont  restés  tout  à  fait  libres 
dans  93  0/0  des  cas. 

Relativement,  à  Tétat  du  coude  relevé  dans  60  cas,Kiimmer  a  noté  41 
cicatrisations  complètes  indolentes  (68  3  0/0),  16  fistules  persistantes 
(26,6  0/0),  7  fois  des  douleurs,  et  14  résultats  inconnus. 

Quant  à  la  mobilité  de  Tarticulation  réséquée  relevée  dans  53  cas,  elle 
était  normale  dans  11  cas  (20,7  0/0),  incomplète  dans  37  (69,8  0/0), 
nulle  dans  5  (9,4  0/0)  et  excessive  dans  2.  C'est  Textension  qui  est  le 
plus  souvent  compromise. 

R...,  donne  d'intéressants  détails  sur  le  manuel  opératoire,  les  soins 
consécutifs  et  la  restitution  analomique  des  articulations  réséquées. 

MAURICE   HACHE. 

X.  —  D'après  l'expérimentation  et  la  clinique,  les  indications  de  la 
résection  du  coude  doivent  être  étendues  non  seulement  à  rankylose 
rectiligne,  mais  encore  aux  cas  d'ankylose  imminente,  aux  cas  d'anky- 
losc  à  angle  aigu,  quand  un  certain  degré  de  mobilité  est  plus  utile  au 
malade  que  l'état  actuel  de  son  membre  ankylosé  ;  chez  les  enfants  et 
les  adolescents,  on  devra  toujours  faire  des  résections  totales,  enlever 
au  minimum  5  ou  6  centimètres  d'os,  enlever  tous  les  ostéophyles,  enle- 
ver enfin  une  zone  circulaire  de  périoste  de  1  centimètre  de  large  au 
niveau  du  futur  interligne. 

Il  y  a  toujours  récidive  de  Tankylose  ;  si  l'on  ne  fait  qu'une  ostéoto- 
mie simple  ou  trochléiforme,  ou  si  l'on  ne  fait  que  des  résections  par- 
tielles (Watson).  Enfin  il  faut  insister  sur  les  soins  consécutifs  à  Topéra- 
iion  (mobilisation,  électrisation,  etc..)  ozenne. 

XL  —  D'une  vingtaine  d'expériences  faites  méthodiquement.  Poirier 
conclut  qu'il  faut  distinguer  dans  l'appareil  ligamenteux  interne  trois 
faisceaux  ;  que  le  moyen,  très  fort,  a  pour  unique  fonction  de  limiter  le 
mouvement  de  latéralité  en  dehors  ;  que  le  premier  effet  d'une  abduc- 
tion forcée  est  la  distension,  puis  l'arrachement  de  ce  ligament  ;  il  est 
arraché  à  son  insertion  épitrochléenne  lorsque  la  violence  agit  sur  l'avant- 
bras,  le  bras  étant  fixé  ;  —  à  son  insertion  coronoidienne  quand  la  vio- 
lence agit  sur  le  bras  ;  le  point  maximum  de  la  douleur  répond  au  niveau 
de  l'insertion  arrachée.  h  .  l. 

XII.  —  Persuadé  que  le  meilleur  moyen  de  ne  pas  faire  manquer  la 
réunion  osseuse  et  d'éviter  les  déplacements  consécutifs  est  de  laisser 
les  os  dans  une  immobilité  absolue  pendant  tout  le  temps  nécessaire  à 
l'accomplissement  du  travail  adhésif,  OUier  a  cherché  le  moyen  de 
reculer  le  premier  pansement  jusqu'à  40  ou  50  jours  ;  il  est  arrivé 
ainsi  à  rendre  le  traitement  post-opératoire  de  la  résection  du  genou 
d'une  simplicité  extrême. 

Voici  le  procédé  opératoire  :  Lambeau  quadrilatère  pouvant  être 
transformé  facilement  en  H.  —  Conservation  des  ligaments  latéraux.  — 
Deux  incisions  de  décharge  longitudinales,  postéro-latérales,  répon- 
dant au  bord  postérieur  des  condyles.  —  Un  drain  perforant  d'un  côté  à 
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l'autre  par  les  2  iocisioûs  de  décharge.  —  Quelquefois  un  petit  drain 
directement  postérieur,  quand  il  y  a  des  fusées  ou  des  amas  de  fongo- 
sités  en  arrière.  —  Deux  drains  de  gros  calibre  allant  d'une  des  parties 
latérales  de  Tincision  en  H  à  l'incision  de  décharge  correspondante.  — 
Toujours  un  drain  dans  le  cul-de-sac  tricipital  à  moins  qu'il  n'ait  été 
depuis  longtemps  oblitéré  par  des  adhérences;  fibreuses  solides. 

La  réunion  des  os  est  faite  à  l'aide  d'une  suture  osseuse  pratiquée  avec 
une  anse  de  fil  métallique  dans  laquelle  on  embrasse  non  seulement  une 
partie  de  l'épaisseur  de  l'os,  mais  le  périoste  et  les  couches  fibreuses 
qui  le  recouvrent,  pour  éviter  surtout  l'éclatement  de  l'os.  —  Suture 
exacte  du  ligament  rotulien  et  des  parties  fibreuses  de  l'articulation.  — 
Pansement  àl'iodoforme  ;  demi-gouttière  plâtrée. 

Le  séjour  prolongé  des  drains  sous  le  pansement  n'a  aucun  inconvé- 
nient, et  OUier  rapporte  que,  malgré  le  séjour  de  4  drains,  on  n'a  trouvé 
au  bout  de  34  jours  dans  un  cas,  de  38  dans  un  autre,  et  de  53  dans  un 
troisième,  qu'un  liquide  visqueux  qui  offre  à  peine  l'apparence  du  pus. 
—  Quand  on  enlève  le  pansement,  on  ne  trouve  pas  la  plaie  tout  k  fait 
guérie  puisque  le  trajet  des  drains  persiste,  mais  les  os  sont  assez  soli- 
des pour  ne  pouvoir  plus  se  déplacer.  c.  walther. 

XIII.  —  On  sait  que  l'opération  de  Wladimirofî-Mikulicz  consiste 
essentiellement  dans  la  résection  du  calcanéum,  de  l'astragale  et  des 
surfaces  articulaires  péronéo-tibiales  ;  l'avant-pied  est  ensuite  soudé, 
en  équinisme,  aux  os  de  la  jambe  après  abrasion  des  cartilages  du  sca- 
phoïde  et  du  cuboïde  et  l'on  pratique  la  section  sous-cutanée  des  tendons 
fléchisseurs  des  orteils.  Le  malade  marche  sur  les  têtes  métatarsiennes 
et  sur  les  orteils  étendus  à  angle  droit. 

Bauerhahn  tire  de  Tanalyse  de  27  cas  les  conclusions  suivantes  : 

1.  Après  cette  opération  les  malades  n'ont  besoin  d'aucun  appareil  de 
prothèse. 

2.  Elle  a  sur  l'amputation  de  Syme  et  de  Pirogoff  l'avantage  de  rendre 
la  marche  plus  élastique  par  la  conservation  des  orteils  et  de  donner  au 
pied  une  plus  grande  surface  d'appui. 

3.  L'expérience  a  démontré  que  le  moignon  qu'elle  donne  permet 
facilement  la  station  verticale  et  la  marche. 

4.  C*est  dans  les  cas  traumatiques  qu'elle  a,  comme  les  autres  opéra- 
tions, donné  les  meilleurs  résultats. 

5.  Elle  n'est  pas  plus  grave  que  les  autres  opérations  sur  le  pied,  mais 
en  cas  de  lésion  tuberculeuse  elle  ne  met  pas  plus  qu'elles  le  malade  à 
l'abri  d'une  récidive.  mauricb  haghb. 

Résection  des  fragments  et  suture  osseuse    dans  le    traitement  des  pseudar- 
throses  du  fémur,  par  Paul  BERGER  (Revue  de  chirurgie,  novembre  1887). 

La  résection  des  fragments  jointe  à  la  suture  osseuse  pour  la  cure  des 
pseudarthroses  du  fémur  entraine,  d'après  les  statistiques  publiées,  une 
mortalité  de  19,38  0/0,  et  échoue  dans  près  de  la  moitié  des  ca» 
(51,02  0/0  de  succès).  Avec  une  antisepsie  rigoureuse  et  un  meilleur 
manuel  opératoire,  ces  résultats  peu  encourageants  peuvent  être  amé- 
liorés, comme  le  prouvent  les  2  succès  obtenus  p«r  Bercer  dans  le» 
^  cas  où  il  a  expérimenté  le  nouveau  procédé  qu'il  recommande^  et  que 
nous  allons  sommairement  décrire  : 
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l^"  Pour  combattre  la  tendance  que  les  surfaces  de  section  des  frag- 
ments ont  à  glisser  Tune  sur  Taulre,  le  chirurgien  de  Lariboisière  a 
substitué  à  Tavivement  par  section  transversale  un  avivement  cunéi- 
forme, en  V,  qui  se  fait  par  2  traits  de  scie  obliques  se  rejoignant  à  angle 
aigu  ; 

2*»  Pour  maintenir  sûrement  au  contact  les  surfaces  emboîtées,  il  pra- 
tique 2  points  de  suture  osseuse,  de  pi'éférence  avec  un  fort  fil  de  pla- 
tine. Les  chefs  de  ce  lil,  tordus  et  coupés  à  1  centimètre  environ  de 
leur  point  de  jonction,  sont  rabattus  sur  Tos,  martelés  et  nivelés  avec 
un  polissoir.  Le  périoste  détaché  est  ensuite  rabattu  sur  eux,  sans  qu'il 
soit  nécessaire  de  le  suturer. 

Grâce  aux  précautions  antiseptiques  les  plus  rigoureuses,  ces  sutures 
métalliques  perdues  n*ont  pas  les  inconvénients  qu'on  leur  a  théorique- 
ment attribués.  Dans  un  des  cas  de  Berger,  l'un  des  fils  a  été  expulsé 
facilement  avec  un  petit  séquestre,  4  mois  après  l'opération,  l'autre  fil 
étant  définitivement  resté  en  place  sans  aucun  accident  depuis  3  ans  ; 
dans  le  second,  les  deux  fils  ont  été  parfaitement  tolérés,  Topération, 
pratiquée  il  y  a  plus  de  18  mois,  ayant  guéri  sans  suppuration  profonde. 
Les  malades  marchent  très  bien  et  sans  fatigue.  '     mauricb  hache. 

L  —  Uebor  TuberkuloM  der  Mundhôhle  (  Tubercnlose  bucc&le }  ,  par 
SGHUFEROWITSGH   (Deatscbo  Zeitscb,    f.  C tir,,  XXVI,  h  et  ^,  p,  527-^93). 

II.  —  Contribution  à  l'étude  de  la  tuberculose  buccale,  par  FORGUE  et  KIENER 

[GaE,  hebd.  MonlpeL,  li*  7,  1888). 

III.  —  Toberculisation  parenchymateuse  de  la  langue  à  forme  nodulaire. 
Gommes  tuberculeuses  de  la  langue  ,  par  BARTH  (Soc.  méd.  des  bôp,, 
25  novembre  1887). 

lY.  —  Tuberculome  intra-lingual,  par  Antouin  POUCET  (Lyon   méd,,  p.   169, 

3  Juin  1888). 

I.  —  La  tuberculose  buccale  peut  être  primitive  et  isolée  ou  secon- 
daire. La  recherche  des  bacilles  est  le  principal  élément  de  diagnostic 
de  la  forme  ulcéreuse  primitive.  La  forme  tubéreuse  est  presque  exclu- 
sive à  ia  tuberculose  primitive;  si  la  petite  tumeur  ne  s'ulcère  pas,  le 
diagnostic  avec  la  syphilis,  et  surtout  avec  le  cancer,  est  très  difficile. 
L'erreur  souvent  commise  est  d'ailleurs  sans  préjudice  pour  le  malade, 
l'ablation  convenant  au  tubercule  comme  au  cancer. 

Le  pronostic  de  la  tuberculose  buccale  primitive  récente  est  peu  grave 
si  la  destruction  des  éléments  néoplasiques  est  complète.  La  guérison 
locale  est  parfois  possible,  même  dans  les  formes  secondaires;  mais  la 
récidive  est,  bien  entendu,  imminente. 

Le  traitement  interne  est  impuissant.  Les  modificateurs  (teinture  d'iode, 
ratanhia,  acide  chromique,  iodoforme)  ne  suffisent  que  dans  les  cas  su- 
perficiels et  circonscrits.  En  dehors  de  ces  conditions,  et  des  cas  excep- 
tionnels oii  la  guérison  spontanée  peut  survenir,  il  faut  recourir  à  un  trai- 
tement chirurgical  énergique,  ablation  dans  le  tissu  sain  par  un  procédé 
quelconque.  mauricb  hache. 

IL  —  Il  s'agit  d'un  tubercule  infiltré  sous-muqueux,  formant  tumeur 

interstitielle  de  la  joue. 

Femfoe  de  51  ans,  ayant  souffert,  dès  Tâge  de  20  ans,  de  pério»tites  à  ré- 
pétitions et  d'érosions  ulcéreuses  récidivantes  de  la  fcuse  interne  de  la  joue. 
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Petite  tumeur  en  nappe  saillante,  partant  de  la  face  muqueuse  de  la  commis- 
sure droite  et  se  prolongeant  en  une  bande  large  de  2  à  4  centimètres  jus- 
qu'au devant  de  Tapophyse  coronoïde.  Cette  tumeur  s*est  développée  depuis 
quelques  mois,  s*est  bientôt  ramollie  en  son  centre  et  ouverte  à  un  doigt  de 
la  commissure  labiale  droite.  L*oriQce  ulcéreux  s^ouvre  sur  une  cavernule 
anfractueuse  qui  donne  issue  à  un  liquide  puriforme  chargé  de  débris  flocon- 
neux. Pas  d*engorgement  ganglionnaire.  Le  diagnostic  d'épithélioma  parut 
probable  par  élimination.  Ablation  large  et  radicale  de  la  tumeur  par  une 
excision  de  8  centimètres,  suivant  la  ligne  trago-commissurale.  Suites  opé- 
ratoires  très  simples.  La  malade  quitte  Thôpital  complètement  guérie. 

L*examen  histologique,  la  présence  de  bacilles,  montrent  qu'il  s'agissait 
de  tuberculose  buccale,  un  type  nouveau.  a.  MOStsÉ. 

III. —  Chez  un  homme  de  46  ans,atteint  depuis  un  an  de  tuberculose  pulmonaire 
à  marche  torpide,  Barth  observa  une  tuméfaction  de  la  région  antérieure  de 
la  langue,  avec  bosselures  lenticulaires  sur  les  deux  faces,  répondant  à  des 
tumeurs  superficielles  ou  profondes,  et  une  ulcération  linéaire  de  la  pointe. 
Les  douleurs  en  ce  point  étaient  vives,  névralgiformes.  Pendant  les  trois 
mois  suivants,  de  petites  granulations  grisâtres  parurent  sur  la  face  infé- 
rieure, et  s'éliminèrent  par  destruction  moléculaire.  Plus  tard,  de  nouvelles 
grosseurs  se  développèrent  en  arrière,  et  l'une  dalles  s'ulcéra  en  donnant 
issue  à  de  la  matière  casôiforme  grisâtre.  h.  l. 

IV.  —  Jeune  homme,  26  ans,  tumeur  du  volume  d'une  noisette,  dans  Té- 
paisseur  de  la  langue,  sur  le  bord  latéral.  Début  il  y  a  8  ans;  accroissement 
progressif.  Le  malade  a  été  opéré  il  y  a  3  ans  d'une  tumeur  analogue.  Adé- 
nite sous-maxillaire.  Ponction  de  la  tumeur,  issue  de  liquide  séro-purulent . 

A.    G. 

A  new  Burgical  opération  for  the   treatment   of  cancer  of  the  stomach,  par 
Augustin  BERNATS  {AcDals  of  Surgery,  p.  489,  décembre  18S7}. 

En  rapi^rochant  les  lésions  de  l'utérus  de  celles  do  Testomac,  lorsque 
ces  organes  sont  cancéreux,  l'auteur  a  été  conduit  à  app  liquer  Topéra- 
tion  de  révidement  au  cancer  de  l'estomac  ;  c'est-à-dire  que  le  cancer 
de  l'estomac  qui  débute  en  dedans  de  la  couche  musculaire  pour  faire 
saillie  dans  la  cavité  de  l'organe,  peut  être  traité  par  la  gastrostomie 
suivie  de  l'ablation  des  productions  cancéreuses,  à  l'aide  de  curettes 
ou  d'autres  instruments  a  ppropriés.  En  voici  deux  observations. 

l*'  Homme  de  48  ans,  souffrait  de  l'estomac  depuis  six  mois,  et  dans  les 
trois  derniers  mois,  les  vomissements  (marc  de  café)  étaient  quotidiens.  Oa 
percevait  une  tumeur  mobile,  grosse  comme  le  poing  :  le  diagnostic  était 
évident. 

Le  5  juin,  incision  parallèle  au  bord  des  côtes  gauches.  La  tumeur  adhérait 
au  pancréas  et  englobait  de  nombreux  ganglions  lymphatiques.  La  pylorec- 
tomie  était  impossible.  La  paroi  de  Testomac  fut  suturée  à  la  plaie  opératoire, 
puis  elle  fut  incisée  et  ses  deux  lèvres  suturées. 

L'estomac  étant  soigneusement  lavé,  l'index  introduit  y  découvrit  une 
tumeur  comblant  le  pylore  presque  en  entier.  Avec  le  doigt,  on  commença  à 
enlever  la  tumeur,  ce  qui  entraîna  une  hémorragie  abondante.  On  termina 
l'opération  à  l'aide  d'une  curette  jusqu'à  ce  que  Ton  fût  arrivé  sur  la  base 
indurée  de  la  tumeur  :  on  lava  alors  soigneusement  Testomac,  et  l'hémorragie 
s'arrêta.  La  tumeur  enlevée  (carcinome)  pesait  14  onces.  Les  suites  furent 
bénignes.  Le  5*  jour,  on  changea  le  pansement  souillé  par  le  contenu  de 
l'estomac  qui  avait  coulé  par  la  fistule.  Le  6**  jour  tous  les  points  de  suture 
furent  enlevés,  et  le  10*  jour  le  patient  se  levait  et  le  21*  jour,  il  quittait  l'hô- 
pital ayant  bon  appétit,  point  do  douleur  ni  de  vomissements. 
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Deux  mois  après,  il  n'y  avait  point  de  récidive  qui  nécessitât  un  nouveau 
grattage,  et  la  fistule  fui  fermée. 

Le  20  septembre,  le  patient  revint  à  Thôpital  se  trouvant  un  peu  fatigué. 
Par  la  fistule  réouverte,  on  enleva  avec  la  curette  2  onces  de  la  tumeur.  La 
guérison  fut  rapide;  mais  on  laissa  subsister  la  fistule  pour  une  opération 
ultérieure  probable. 

â®  Femme  de  &i  ans,  atteinte  de  cancer  de  Testomac.  On  sentait  une  tumeur 
mobile  sur  la  ligne  médiane  entre  l*ombilic  et  le  sternum.  Le  20  juillet, 
Tabdomen  est  ouvert  et  la  tumeur  apparaît  aussitôt.  Le  péritoine  est  semé 
de  noyaux  cancéreux,  le  duodénum  et  le  pylore  adhèrent  au  pancréas.  Le 
pylore  est  dur  et  la  tumeur  est  un  squirrhe  en  cercle.  L^incision  qui  est  faite 
sur  la  ligne  blanche  est  fermée,  et  on  en  pratique  une  seconde  parallèle  au 
bord  des  côtes  ;  on  fait  la  gastrostomie  comme  dans  le  cas  précédent.  Le 
doigt  ne  peut  passer  dans  le  pylore  ;  avec  une  curette  utérine,  on  creuse  un 
canal  à  travers  la  masse  cancéreuse  capable  d'admettre  l'index.  Point  d'hé- 
morragie sérieuse.  Guérison  sans  fièvre,  disparition  des  signes  d'obstruction  ; 
l'appétit  est  revenu  et  la  malade  a  engraissé.  La  fistule  rétractée  ne  gène 
nullement  la  malade.  haubrag. 


I.  —  Traitement  cUrargical  des  kystes  du  foie,  par  SECOND   (3*  Cong.   franc, 

de  chir.,  1888). 

II.—  Ouverture   des  kystes  hydatiques    du  foie    par  la  voie   pleurale,    par 

MAUNODRY  (3-  Cong.  franc,  de  Chir.,  1888). 

III.  —  Hydatid  cyst  of  the  liver  radically  cured  by  opération,  par  GOÏÏPLAND 

{Brit.  med,  j\,  p.  1332,  décembre  1887). 

IT.  —  Hydatid  tnmours  of  the  liver  succesfully  tapped  and  drained  across  the 
pleural  space,  par  Edmund  OWEN  {Ibidem^  p,  1383). 

V.  —  Extraperitoneal  rupture  of    a    hydatid  cyst  of  the  liver,  par  TREVES 

{Ibidem,  p,  1333). 

¥1.  —  Résection  du  bord  inférieur  du   thorax  pour  aborder  les  tumeurs  de  la 
face  convexe  du  foie,  par  LANNELONGÏÏE  (S*  Cong,  de  Chir,,  1888). 

VU.  —  Abcess    of  the    liver  treated    by  antiseptic   incision.   Recovery,    par 

GHURTON  et   GILL  [Lancet,  n*  3,  1888). 

¥111.  —  Ueber  die  Ghirurgie  der  Gallenwege  (Chirurgie  des  voies  biliaires),  par 
L.  6  COURVOISIER  (Correspondenz-Blatt  f,  schweizer  Aerzte,  n"  3,  p.  65, 
1"  février  1888). 

IX.  —  A  case  of  choie cystotomy  with  remarks  on  the  treatment  of  the  im- 
pacted  calculus,   par  John  TAYLOR  {Brit.  med.  j.^p,  i20.  Janvier  1888). 

Z.  —  Two  cases    of  cholecystotomy,  par  KNOWSLET   THORNTON    {BrU.    med, 

Journ,,  p.  1148,  novembre  1887). 

XI.  —  De  la  cholécystotomie   chez    les  enfants,   par  VINCENT  (3*  Cong.  franq. 

de   Chir.,   1888). 

XII.  —  Gbolécystectomie,   laparotomie  pour   calculs  biliaires,    par   THIRIAR 

{Bulî.  de  la  Soc.  de  Cbir.,  XIII,  p.  720-726). 

XIII.  —  De  la  cbolécystectomie,  par  THIRIAR  (3-  Cong,  franc,  de  Cbir.,  1888). 

1I¥.  —  Beitrag  sur  Ghirurgie  der  Gallenwege  (Contribution  à  la  chiruigie  des 
▼oies  biliaires),  par  SENDLER   {Deulscbe    Zeitsch.  f.   Chir,,  XXVI,   p.  383 
389). 
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ZV.  —  Das  Empyem  dar  GailenblaM  tuid  seime  ohtmrgische  Bekandlang  (L'on- 
pyéme  de  la  vésicule  biliaire  et  son  traitement  chirurgical),  par  HIRSGHBERG 
(Ibidem,  p.  893-429). 

XVI.  —    Golecistotomia   e   colecistorafia   invece    délia    colecitftectomia,    par 

P.  LORETA  (La  Ritorma    medica,  1  et  S  mars  1888). 

ZVII.  —  Obstruction  of  the  bowels  by  large  gall  atones  (Obstruction  intesti- 
nale par  calculs  biliaires)  ,  par  HAGLAGAN  (Brit.  med.  J.  ,  /).  136  , 
janvier  1888). 

XVIII.  —  Case  of  obstruction  ftom  gall   stone...,  par   Arthur  JAMISON  {Brit, 

med.  j.,  p,  187,  Janvier  id&è), 

XIX.  —  Laparotomy  for  obstruction  from  gall  stones,   recovery,  par  GLUTTON 

(Brii.  med,  j„  p.  136,  Janvier  1888). 

I.  —  Si  une  ponction  n'a  pas  guéri  le  kyste  et  que  le  liquide  se  soit 
reproduit,  il  faut  Tinciser  largement.  Ces  kystes  présentent  quatre 
variétés  au  point  de  vue  du  manuel  opératoire.  Les  kystes  antéro-infé- 
rieurs  sont  justiciables  de  Tablation  complète  ou  partielle  après  laparo- 
tomie sur  la  ligne  médiane.  Les  kystes  antéro-supérieurs,  étant  intra- 
hépatiques,  sont  en  général  découverts  par  une  incision  parallèle  au 
rebord  des  fausses  côtes,  et  l'opération,  qui  leur  est  applicable,  est  celle 
de  Lindemann-Landau.  C'est  par  la  région  lombaire  qu'il  faudra  inciser 
les  kystes  postéro-inférieurs,  car  c'est  dans  cette  région  qu'ils  viennent 
pointer.  Quant  aux  kystes  postéro-supérieurs  ou  sous-diaphragmatiques, 
ils  sont  accessibles  par  deux  voies  :  la  voie  abdominale  et  la  voie  pleurale. 

La  première  est  préconisée  par  Landau»  mais  elle  nécessite  des  trac- 
tions dangereuses  sur  le  foie  qu'il  faut  faire  basculer  en  avant.  Par  la 
seconde,  on  arrive  beaucoup  plus  directement  sur  la  tumeur;  dans  ce 
cas,  il  faut  inciser  successivement  la  paroi  thoracique,  le  cul-de-sac 
pleural  et  le  diaphragme  ;  cette  incisioa  transpleurale,  avec  ou  sans 
résection  costale,  a  été  pratiquée  six  fois  ;  deu3C  de  ces  cas  appartiennent 
à  Segond,  qui  en  relate  l'histoire  en  montrant  les  avantages  de  ce  procédé 
opératoire.  ozenpte. 

II.  —  Maunoury  rapporte  deux  faits  d'ouverture  de  kystes  hydatiques 
de  la  face  convexe  du  foie  par  la  voie  pleurale. 

L'un  d'eux  concerne  un  kyste  qui  avait  suppuré  ;  le  8"*  espace  intercostal 
étant  incisé,  on  constata  que  la  plèvre  était  oblitérée  ;  aussi,  comptant  sur 
les  adhérences  pour  protéger  la  cavité  pleurale,  on  fit  sans  hésitation  l'ou- 
verture et  le  drainage  du  kyste.  Malheureusement  ces  adhérences  se  rompi- 
rent et  il  survint  une  pleurésie  septique  mortelle. 

Dans  le  deuxième  cas,  il  s'agit  d*un  kyste,  dont  une  seconde  ponction  avait 
démontré  la  suppuration  :  l'ouverture  en  fut  faite  dans  le  10*  espace  ;  après 
Tincision  du  diaphragme,  on  réunit  les  deux  feuillets  pleuraux  divisés  par 
une  suture  du  pelletier,  puis  le  kyste  fut  vidé  par  ponction  et  sa  paroi  fut 
suturée  à  la  plaie  :  guérison  complète.  ozenne. 

III.  —  Dans  le  cas  de  Coupla nd,  l'épigastre  était  le  siège  d*nne  petite 
tumeur  grosse  comme  une  noix,  paraissant  adhérente  au  lobe  gauche  du  foie, 
mais  le  diagnostic  était  hésitant.  Une  incision  exploratrice  fit  voir  qu'il 
s'agissait  d'une  hydatide  du  volume  d'une  orange,  pointant  au-dessous  du 
lobe  gauche.  Après  l'avoir  vidée  par  une  ponction  aspiratrice,  et  suturée  à 
la  section  abdominale,  on  extirpa  toutes  les  hydatîdes  :  guérison  parfaite  en 
un  mois. 
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IV. — Femme  de  34  aae  portant  uoe  énorme  tumeur  hépaAiqae.  Poncticmnëe 
pour  la  première  foie  en  mai  1886,  on  lui  tire  80  onces  de  liquide  clair, 
sans  crochets.  Nouvelle  ponction  en  juULet  :  68  onces  de  liquide  teinté  de 
bile,  et  contenant  des  crochets. 

En  janvier  1887,  elle  revient  dans  un  état  grave,  la  tumeur  ayant  encore 
augmenté.  Les  ponctions  permettent  de  préciser  le  siège  du  kyste,  qui 
occupe  la  face  convexe  du  foie,  il  pointe  vers  la  poitrine...  Le  14  février, 
Owen  incise  le  8®  espace  intercostal  et  pénètre  dans  la  plèvre  :  le  doigt 
introduit  sent  le  <iiaphra^me  bombé  par  le  liquide,  et  pas  le  poumon,  repoussé 
plus  haut.  Sur  ee  doigt  comme  conducteur,  il  incise  la  plèvre  diaphi*agma- 
tique  et  arrive  sur  le  kyste  qu'il  ponetÂonae  sans  l'inciser.  XI  (ixe  ensuite  les 
bords  de  la  plaie  diaphragmatique  et  pleurale  ayecdes  épijigles  de  nourrice 
de  façon  à  laisser  T incision  béante,  tout  eu  permettant  rocclusion  de  la 
plèvre.  Quatre  jours  plus  tard,  incision  du  kyste,  et  installation  d'un  gros 
drain.  Il  s'écoule  de  nombreux  fragmejits  d'hydatides  «t  du  liquide  bilieux. 
Lavages  à  l'eau  iodée,  guérison. 

V.  —  Le  cas  de  Trêves  est  Thistoire  d'une  femme  qui,  violemment  poussée 
par  son  mari  dans  une  dispute^  tombe  sur  le  côté,  éprouve  une  douleur 
atroce  et  nn  gonflement  diffus,  fluctuant,  de  tout  Thypocondre  droit,  sans 
fractare  de  côte.  Oa  diagnostique  >une  hémorragie  sous-péritonéale.  Au  bout 
de  deux  moie,  le  gx)nQen9i^nt  s'était  circonsorit  -^t  formaât  une  tumeur  fluc- 
tuante,  qui,  inoisée,  donne  isaue  à  du  liquide  hiydakique.  La  poche  suppura  et 
la  malade  mourut.  L'autopsie  mo.ntra  un  Vyate  b^datique  formé  à  la  partie 
postérieure  du  lobe  droit  du  foie,  et  rompu  par  le  traumatisme.  Le  liquide 
s'était  épanché  à  travers  les  tissus  sous-péritonéaux  de  la  paroi  abdominale 
antérieure.  Un  second  kyste  s'était  développé  et  avait  amené  la  résorption 
progressive  du  premier  dpanchemeut.  h.  r. 

'VI. —  Lannelongue  rapporte  l'observation  d'une  petite  malade  qu'il  a 
opérée  pour  un  abcès  sus-^hépatique  enkysté.  Au  moyen  de  deux  incisions, 
Tune  snr  le  bord  inférieur  du  thorax  et  l'autre  perpendiculaire  à  la  première, 
il  a,  avec  le  thermo- cautère,  taillé  deux  lambeaux  qu'il  a  relevés  de  chaque 
côté,  puis  il  a  .enlevé  8  centimètres  du  bord  inférieur  du  thorax  et  les  1^*  et 
6™^  côtes  avec  les  espaces  intercostaux  correspondants  ;  le  foyer  détergé,  le 
foie  fut  reconnu  intact.  Amélioration  rapide.  Ce  procédé  opératoire  peut 
encore  4tre  utile  dans  les  cas  d'abcès  enkysté,  situé  plus  haut  et  plus  en 
arrière,  ou  même  de  tumeur  solide  du  foie  et  du  diaphragme.        ozenne. 

VII.  —  Homme,  30  ans,  amaigri,  se  plaignant  d'une  vive  douleur  dans  la 
région  hépatique.  On  Irouve  en  ce  point  une  tuméfaction  tendue  qui  repousse 
en  dehors  les  fausses  côtes.  Ponction  exploratrice  qui. donne  issue  à  du  pus. 
Mais  on  ne  put  déterminer  l'origine  de  cet  ab<:ès,  probablement  dû  à  un 
traumatisme  dont  le  souvenir  échappe  au  malade.  Incision  parallèle  au  rebord 
<ï06tal. La  cavité  abdqmituale  ainsi  ouverte,  on  put  se  rendre. compte  que  le  foie 
était  adhérent  au  diaphragme  au  niveau  du  rebord  des  côtes  et  op  put  nette- 
ment percevoir  la  fluctuation.  La  plaie  péritonéale  fut  suturée  au  catgut  et  un 
trocart  enfoncé  dans  le  foie  au  travers  des  adhérences.  L'orrfîce  fut  dilaté 
graduellement  et  donna  issue  à  10  onces  de  pus.  La  poche  fat  lavée  avec  une 
solution  de  sublimé  (1/5000).  La  plaie  fut  suturée  et  pansée  antiseptiquement. 
Guérison.  lubbt. 

VIII.  —  1*  La  -ppeinière  opération  avec  laparotomie  sur  la  vésicule 
biliaire  a  été  pratiquée  en  1867  en  Amérique  par  Bobbs.  Le  diagnostic 
de  la  nature  de  la  tumeur  n'avait  pas  été  fait  avant  d'ouvrir  le  ventre.  Il 
s'agissait  d'une  vésicule  biliaire  dilatée  que  Bobbs  inoisa  pour  en  extraire 
■une  cinquantaine  de  calculs;  les  lèvres  de  la  vésicule  inoisée  furent  su- 
turées aux  bords  de  la  plaie  des  parois  abdominales  et  l'opérée  guérit 
parfaitement. 
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Depuis  rère  antiseptique,  il  a  été  pratiqué  72  autres  cbolécysiotomies. 
14  de  ces  opérés  ont  succombé  aux  conséquences  directes  de  l'opération, 
soit  une  mortalité  de  20  0/0.  5  décès  ont  été  dus  à  une  péritonite  et  1  à 
une  hémorragie  secondaire.  Mais  la  mortalité  opératoire  varie  beaucoup 
suivant  les  chirurgiens.  Tandis  que  Lawson  Tait  n*a  eu  aucun  décès  sur 
ses  30  cholécystotomies  et  que  Bardenheuer  a  guéri  ses  5  opérés,  Keen 
a  eu  3  morts  sur  4  opérations  et  Parkes  2  sur  3. 

Sous  le  rapport  du  manuel  opératoire,  il  y  a  deux  méthodes  de  cho- 
lécystotomie.  La  méthode  dite  naturelle  par  Tait  qui  consiste  à  établir 
une  fistule  cysto-abdominale  en  suturant  à  la  paroi  abdominale  la  vési- 
cule incisée.  Cette  opération  peut  être  faite  en  deux  séances  à  8  jours 
de  dislance,  lorsque  pour  ouvrir  et  vider  la  vésicule,  préalablement  fixée 
à  la  paroi  ventrale  par  une  couronne  de  sutures  de  la  séreuse,  on  attend 
qu'il  se  soit  formé  desadhérerices.  Cette  cholécystotomie  en  deux  séances 
a  été  pratiquée  jusqu'ici  7  fois,  dont  la  première  par  Kocher  en  1878.  A 
rheure  actuelle,  il  est  encore  impossible  de  dire  si  cette  mo  lification 
opératoire  est  supérieure  à  Topération  en  une  seule  séance. 

L'autre  méthode  de  cholécystotomie  a  été  appelée  idéale  par  Bernays. 
Au  lieu  d'établir  une  fistule  biliaire,  on  remet  en  place  la  vésicule  après 
l'avoir  ouverte,  vidée  et  suturée.  Cette  méihode  qui  ne  s'applique  qu'à 
certains  cas  a  été  pratiquée  8  fois;  la  moitié  des  opérés  ont  succombé  à 
des  complications  qui  peuvent  d'ailleurs  se  produire  dans  toute  laparo- 
tomie. 

2°  Dans  des  circonstances  spéciales,  deux  opérateurs,  Landerer  en  1884 
et  Thornton  en  1887  ont  dû  faire  une  hépatotomie  ;  c'est-à-dire  que,  pour 
aller  à  la  recherche  de  calculs  biliaires,  ils  se  sont  frayé  passage  à  travers 
le  tissu  du  foie,  soit  avec  le  thermocautère,  soit  avec  le  bistouri.  Ces  deux 
opérations  ont  été  des  succès. 

3°  Cholécysio-entérostomie.  Nussbaum  avait  proposé,  en  cas  d'occlu- 
sion permanente  du  cholédoque,  d'étahlir  une  voie  de  communication 
enti*e  la  vésicule  biliaire  et  l'intestin  grêle  pour  y  faire  arriver  la  bile. 
Winiwarter  a  mis  cette  idée  en  pratique  chez  un  malade,  mais  il  ne  lui 
fallut  pas  moins  de  six  laparotomies  successives  en  1880  et  1881  pour 
faire  alfluer  la  bile  dans  Tiléon.  Depuis  lors,  l'opération  n'a  été  refaite 
qu'une  lois  par  Kappeler. 

4*  La  cholécystectomief  exécutée  pour  la  première  fois  le  15  juillet  1882, 
par  Langenbnch,  a  été  faite  en  tout  26  fois  dont  12  par  son  inventeur; 
24  fois  il  s'agissait  de  lithiase  biliaire  ou  de  quelqu'une  de  ses  suites, 
1  fois  d'une  rupture  de  la  vésicule  (Dixon)  et  1  fois  d*un  cancer  de 
la  vésicule  (Bardenheuer).  7  opérés  sont  morts  des  conséquences  de 
l'opération,  à  savoir  :  3  par  péritonite  due  à  Tépanchement  de  bile  dans  le 
péritoine;  2  par  collapsus,  1  par  péritonite  par  perforation  causée  par 
un  calcul  demeuré  dans  le  cholédoque;  enfin,  l'opère  de  Dixon,  par  né- 
phrite. Courvoisier  a  fait  deux  fois  l'extirpation  de  la  vésicule  biliaire; 
ses  deux  opérés  (1884  et  1886)  ont  une  digestion  pai'faitement  normale. 

5°  La  choléiUbotripsie^  proposée  par  Lawson  Tait  en  1886  a  été  exécu- 
tée pour  la  première  fois  par  Langenbnch  dans  un  cas  d'obstruction 
permanente  du  canal  cholédoque.  Après  avoir  broyé,  in  situ,  le  calcul  à 
travers  les  parois  du  conduit.  Langenbuch  enleva  ultérieurement  la  vési- 
cule pleine  de  calculs.  L'opérée  eut  des  vomissements  bilieux  témoignant 
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du  rétablissement  du  cours  de  la  bile,  mais  elle  ne  tarda  pas  à  mourir 
dans  le  collapsus.  Dans  une  opération  analogue,  non  encore  publiée, 
Courvoisier  a  été  plus  beureux.  Le  canal  cholédoque  contenait  5  calculs 
dont  il  broya  le  plus  volumineux  qui  était  en  même  temps  le  plus  rap- 
proché de  rintestin. 

Courvoisier  discute  ensuite  les  indications  de  ces  diverses  opérations. 

J.    B. 

IX.  —  M"»*  K.,  âgée  de  42  ans,  a  depuis  quatre  nns  une  tumeur  dans  le  flanc 
droit  accrue  notablement  depuis  huit  mois;  jamais  de  crise  hépatique  ni  de 
jaunisse  antérieure.  On  constate  que  cette  tumeur  est  la  vésicule  biliaire 
distendue. 

Incision  sur  la  saillie  de  la  tumeur,  le  long  ou  bord  externe  du  droit  anté- 
rieur :  on  arrive  aisément  sur  la  vésicule.  Ponction;  issue  de  liquide  gélati- 
neux, transparent.  L'incision  agrandie,  on  arrive  aisément  à  extraire  quatre 
calculs,  le  cinquième  est  enclavé  dans  le  canal  cystique  et  résiste,  il  est  trop 
dur  pour  qu'on  puisse  espérer  le  broyer  par  pression  extérieure.  On  fixe 
alors  la  vésicule  à  la  paroi  abdominale,  les  deux  bords  sont  suturés  herméti- 
quement, et  au  moyen  d'un  irrigateur  on  pousse  une  injection  lentement, 
mais  avec  continuité  dans  la  vésicule,  deux  fois  par  jour,  i^e  quatrième  jour, 
le  liquide  revient  teinté  de  bile,  indiquant  que  le  canal  est  devenu  perméable. 
16  jours  après  Topération,  on  constate  que  le  calcul  s*est  ramolli,  et  on  le 
brise  aisément  avec  des  pinces  courbes  ;  Tinjectloa  en  ramène  les  fragments 
à  l'extérieur.  Guérison  sans  encombre.  L'auteur  préconise  ces  injections 
dans  tous  les  cas  d'enclavement  des  calculs.  h.  r. 

X.  —  1®  Femme  de  45  ans.  Début  d'accidents  de  lithiase  biliaire  en  1885  : 
ictère  persistant  pendant  plus  de  trois  mois  :  énaciation  considérable,  foie 
énorme,  sans  saillie  spéciale  au  niveau  de  la  vésicule  ;  mais  à  la  palpation 
profonde  on  sentait  un  noyau  dur  très  douloureux  au-dessous  du  foie.  Inci- 
sion verticale  au  niveau  de  la  vésicule  biliaire.  On  tombe  sur  une  vésicule 
atrophiée,  adhérente  à  Tépiploon  ;  la  ponction  aspiratrice  de  la  vésicule  ra- 
mène du  muco-pus.  Après  quoi,  une  incision  est  pratiquée  sur  la  vésicule, 
qui  permet  d'introduire  le  doigt  dans  sa  cavité.  On  constate  Tabsence  du 
calcul,  et  la  presque  fermeture  du  canal  cystique.  Un  stylet,  introduit  par 
rorifîce  très  étroit  de  ce  canal,  tombe  sur  un  calcul  enchatonné  dans  le  cho- 
lédoque. II  fallut  dilater  progressivement  le  canal  cystique,  de  façon  à  intro- 
duire une  pince  et  à  pouvoir  extraire  le  calcul  ;  une  heure  se  passe  dans 
ces  tentatives  ;  finalement  le  calcul  est  retiré  par  fragments,  et  les  voies  bi- 
liaires lavées  avec  une  solution  de  sublimé.  En  raison  de  l'atrophie  de  la 
vésicule,  il  est  impossible  de  la  suturer  aux  parois  de  la  plaie  abdominale  : 
le  chirurgien  en  suture  exactement  les  bords  et  les  rattache  à  l'épiploon.  En 
même  temps,  il  fait  une  contre-ouverture  à  l'abdomen  pour  permettre  l'écou- 
lement de  la  sérosité  qui  était  tombée  dans  la  cavité  péritonéaie.  Guérison  ré- 
gulière mais  lente. 

^  Femme  de  56  ans.  Début  des  phénomènes  de  lithiase  en  mai  1886  :  ictère 
persistant,  amaigrissement.  Le  foie  est  gros,  et  on  ne  sent  pas  la  vésicule, 
mais  un  point  douloureux  donne  au  doigt  une  résistance  profonde  et  dire. 
Après  l'incision  de  la  vésicule,  on  suit  facilement  un  calcul  enclavé  dans  le 
canal  cystique,  mais  l'extraction  en  est  fort  difficile,  en  raison  de  la  rétrac- 
tion du  tissu  en  amont.  11  fallut  le  fractionner,  ainsi  que  deux  autres  calculs 
enchatonnés  dans  le  cholédo(|ue.  Ici,  la  suture  de  la  vésicule  put  ôlre  faite 
avec  la  paroi  abdominale,  et  un  tube  à  drainage  fut  introduit  profondément 
dans  le  canal  cholédoque,  pour  empêcher  le  suintement  de  la  bile  dans  le 
péritoine.  Guérison.  h.  r. 

XI.  —  Chez  les  enfants,  soit  pour  la  oholécystectomie,  soit  pour  la 
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cholécystotoniie,  il  faut  préférer  Tincision  médiane  sus-ombilicale  à  i*in- 
cisioQ  sur  le  bord  externe  du  muscle  droit,  car  le  foie  est  considérable- 
ment abaissé;  aussi  par  la  première  se  rend-on  mieux  compte  de  l'état 
du  foie,  de  ses  conduits  excréteurs  et  de  la  détermination  à  prendre  au 
sujet  de  la  vésicule.  ozennis. 

XII.  —  Homme  de  52  ans,  souffrant  depuis  vingt  ans  de  violantes  ooliques 
hépatiques  revenant  très  fréquemment.  Les  douleurs  sont  continuelles  de- 
puis quatre  mois.  laparotomie  pour  enlever  la  vésicule  le  29  octoJore;  la  vé- 
sicule biliaire  est  introuvable  ;  un  premier  calcul  est  trouvé  sous  la  séreuse 
du  côlon  transverae,  un  second  dans  le  méso-côlon  et  un  amas  de  calculs  du 
volume  d*un  marron  est  senti  au-dessus  du  duodénum,  aux  environs  du  ca- 
nal cholédoque  ;  les  deux  calculs  isolés  sont  extraits,  la  masse  est  refoulée 
seulement  de  fa^on  à  dégager  le  canal  cholédoque;  la  séreuse  péritonéale 
était  absolument  saine.  Suites  très  simples.  Disparition  des  douleurs  et  des 
signes  de  rétention  biliaire  depuis  un  mois. 

Thiriar  pense  qu'il  y  a  eu  accumulation  de  calculs  dans  la  vésicule, 
isolement  de  celle-^i  par  oblitération  du  .canal  cysUque.,  et  enCn  ulcéra- 
tion de  ses  parois  aivec  écbappement  <ies;  oalouls  dans  Tarrière-^cavité 
des  épiploons.  Pozzi,  qui  a  assisté  à  T'Op^ation,  pense  que  les  calculs 
ont  plutôt  ulcéré  Tampoule  de  Vaier  ^après  s'y  être  aecumulés. 

XIURICE  HACHE. 

Xni.  —  Thiriar  rappelle  qull  a  fait  l'ablation  de  la  vésicule  biliaire, 
pour  coliques  hépatiques,  sur  trois  malades  qui,  depuis  trois  ans,  se 
portent  bien.  11  en  relate  une  nouvelle  observation  touchant  une  malade 
qui  souflrait  depuis  six  ans  de  coliques  hépatiques  atroces. 

La  vésioule  fut  trouvée  vide  de  calculs,  mais  elle  était  englobée  dans 
une  espèce  de  manchon  formé  parie  foie  et  le  duodénum,  auquel  elle 
adhérait  intimement.  La  dissection  fuit  très  difficile,  et  mômfe  >le  duodé- 
num fut  privé  en  certaines  places  de  sa  tunique  séreuse.  Ouéi'ison  ra- 
pide. Disparition  des  douleurs. 

L'auteur  rappelle  ensuite  qu*un  de  ses  internes,  Depage,  a  recueilli 
tous  les  cas  de  cholécystotomie  et  de  cholécystectomie  ;  celle-ci  donne 
de  bien  meilleurs  résultats,  à  peine  9,99  0/0  de  mortalité  ;  aussi  la  pré«- 
fère-t-il  à  la  cholécystotomie  ;  et  il  croit  utile  d'intervenir  sans  hésitation 
dans  ie  cas  de  coliques  biliaires  graves,  que  men  oe  peujt  oaUnar.  S'il 
était  même  prouvé  qu'il  existe  des  «vésicules  biliairefi  instables,  à  l'insiai* 
des  vessies  irritables,  on  serait  autorisé  à  pratiquer  plus  souvent  l'abla- 
tion de  la  vésicule.  ozenne. 

XrV.  — Il  s'agit  d*un  homme  de  50  ans  pris  de  douleurs 'hépatiques  inter- 
mittentes à  la  suite  d^un  coup  sur  le  côté  droit  en  1888;  après  plusieurs  abcès 
de  la  région  de  la  vésicule,  incisés  sans  donner  issue  à  des  calculs,  il  subit 
la  cholécystotomie  en  mers  1886.  ^Malgré  un  écoulement  de  bile  abondant 
par  sa  fistule,  il  est  pris  à  deux  reprises  d*aocidents  de  «étention  biliaire. 
Issue  d'un  grand  nombre  de  calculs  par  la  fistule,  à  grands  intervalles.  Mort 
de  pneumonie  en  août  1886. 

A  l'autopsie,  on  trouve  un  rétrécissement  de  rorlfice  du  ^oanal  cfholédoque 
dans  le  duodénum  et  une  dilatation  considérable  de  ee  canal  qui  contenait 
plusieurs  calculs.  Tous  les  conduits  biliaires  intra- hépatiques,  jusqu'aux 
plus  fins,  sont  considérablement  dilatés  ;  on  y  trouve  un  nombre  considérable 
de  calculs. 

On  sait  que  la  lithiase  intra -hépatique  est  tout  à  fait  OKceptionnelle  à 
la  suite  de  l'obstruction  mécanique  du  canal  cholédoque. 
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XV.  —  Deux  sortes  d'affections  de  la  vésicule  biliaire  réclament  Vin- 
iervention  chirurgicale  :  a)  les  accidents  graves  de  lithiase  chronique 
résistant  au  traitement  médical;  b)  la  rétention  biliaire  par  obstruction 
calculeuse  du  caxial  cystique,  et  à  plus  forte  raison  Tempyème  de  la  vé- 
sicule. I 

Il  ne  faut  pas  opérer  au  momemt  où  il  est  évident  ou  probable  qu'un 
•calcul  traverse  le  canal  cholédoque,  et  mieux  vaut  aiteotdre  sa  chute  dans 
l'iatestin. 

En  cas  d'obstruction  durable  du  canal  cholédoque,  Tindiceition  vitale 
•de  mettre  fin  à  la  rétention  biliaire  peut  être  remplie  par  l'établissement 
-d'une  fistule  abdominale  (cystotomie),  car  l'écoulement  total  de  la  bile 
par  cette  voie  peut  durer  des  années  sans  compromettre  pavement  la 
santé. 

Cependant,  si  cette  déperdition  biliaire  met  les  jours  du  malade  en 
danger,  on  peut  chercher  à  pratiquer  la  cholécysto-entérostomie,  opéra- 
tion difficile  qui  n'a  encore  réussi  qu'une  fois. 

La  cystotomie  est  une  bonne  opération  dans  tous  les  cas;  il  faut  la 
faire  en  un  temps. 

La  cholécystectomie  peut  lutter  avec  elle  dans  les  icas  de  lithiase 
chronique. 

La  cystotomie  idéale  (avec  suture  totale  immédiate)  est  trop  dange^ 
reuse  et  ne  peut  être  recommandée  dans  f  état  actuel  de  ta  scîewee. 

MAURICE  HÂCHE. 

XVI.  —  HoiranedeSl  ans,  atteint  depuis  une  quinzaine  d'années  de  lithiase 
biliaire  dont  les  accès  douloureux  étaient  accompagnés  de  fièvre  intense.  Le 
21  septembre,  laparotomie  dans  la  région  de  la  vésicule  biliaire  :  la  vésicule 
contient  dans  sa  partie  supérieure  un  calcul  de  forme  irréguflière,  anguleux, 
du  volume  d*une  aveline,  que  Loreta  fait  tomber  dans  sa  partie  inférieure  au 
moyen  de  pressions  légères  ;  tentatives  de  ligature  du  canal  cystique,  qui 
sont  empêchées  par  les  oonti*actions  spasraodiques  du  diaphragme;  celles-ci 
produisant  des  mouvements  ^continuels  gui  exposent  à  léser  le  tissu  hépa- 
tique. Loreta  renonce  à  tenter  la  cholécystectomie  ;  il  incise  la  vésicule  au 
voisinage  de  son  ToemI  et  extrait  le  calcul;  la  muqueuse  de  la  vésicule  est  ua 
peu  rosée,  mais  non  lésée  par  le  calcul;  les  bords  de  Tincisioii  de  la  vésicule 
sont  réunis  au  moyen  d'une  suture  continue,  puis  la  paroi  libre  de  la  vési- 
cule est  déprimée  de  façon  à  l'appliquer  contre  la  paroi  adhérente  an  foie; 
les  deux  plis  saillants  ainsi  formés  sont  suturés  avec  le  catgut  de  façoti  à 
les  faire  adhérer  l'un  à  l'autre  pour  obtenir  Toblitération  de  la  cavité  cysticpie; 
la  vésicule  est  laissée  Libre  dans  le  péritoiae,  et  l'incision  de  la  paroi  est 
réunie  avec  une  suture.  Guérison. 

L...  justifie  son  intervention  en  faisant  remarquer  que  la  cholécysto- 
tomie  expose  à  la  récidive  et  laisse  souvent  une  fistule  bfliaire  rebelle; 
il  fait  remarquer  que  la  suture  de  la  plarie  de  la  vésicule  empêche  entiè- 
rement l'épanchement  de  bile  dans  le  péritoine,  et  que  son  procédé 
d'oblitération  de  la  vésicule  au  moyen  de  la  formation  de  deux  plis  su- 
turés et  adossés  au  foie  a  pour  base  les  expériences  de  Zambeccari  faites 
en  1630  sur  des  chiens.  oeorgss  thibusrge. 

XVII.  —  1<»  Phénomènes  d'obstruction  intestinale  temporaire,  durant 
chaque  fois  six  a  sept  joum,  avec  coUapsus.  Quinze  jours  après  la  der- 
nière crise,  émission  de  quatre  volumineux  calculs  :  disparition  simulta- 
née d'une  tmxieur  située  entre  le  foie  et  Porabiiic.  Malgré  Télimination 
des  calculs,  persistance  d'état  nauséeux,  de  prostration  cft  mort  rapide. 
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A  l'autopsie,  large  communication  entre  la  vésicule  biliaire  et  le  duodé- 
num, avec  lésions  inflammatoires  avoisinantes. 

2""  La  malade  présentait  un  gonflement  de  la  région  hypocondriaque. 
La  tumeur  disparut  tout  à  coup,  et  simultanément  éclatèrent  des  symp- 
tômes de  catarrhe  intestinal  et,  quelques  jours  après,  d'occlusion,  qui 
dura  près  de  trois  semaines,  et  finit  par  guérir.  L'amélioration  persista 
près  de  sept  semaines,  puis  les  accidents  se  reproduisirent  de  plus  belle, 
pendant  une  quinzaine.  Une  troisième  rechute  survint,  qui  emporta  la 
malade.  Dans  les  différentes  phases  de  Tobstruction,  on  avait  cru  sentir 
la  présence  du  calcul  au  voisinage  du  cœcum.  h.  r. 

XVIII.  —  Femme  de  36  ans  :  histoire  de  lithiase  biliaire,  et  présence  d^une 
tumeur  dans  la  région  de  1»  vésicule.  Après  une  crise  violente,  la  tumeur 
disparut  tout  à  coup,  mais,  bientôt,  nouvelle  attaque  ayant  sou  maximum 
vers  Tombilic,  et  cette  fois,  symptômes  d'obstruction  intestinale.  Les  acci- 
dents devieunent  si  pressants,  qu'on  propose  la  laparotomie  :  la  malade  s'y 
refuse.  Cet  état  aigu  dure  cinq  jours  :  au  moment  où  le  danger  paraissait 
ôtre  à  son  maximum,  survient  une  détente  brusque.  Quarante-huit  heures 
après,  la  malade  a  une  énorme  garde-robe  bilieuse,  au  milieu  de  laquelle  on 
trouve  un  gros  calcul  fracturé  en  deux.  L'auteur  admet  que  la  violence  des 
conlraclions  intestinales  a  suffi  pour  briser  le  calcul.  h.  r. 

XIX.  —  Femme  de  70  ans,  ayant  déjà  rendu  un  calcul  à  facette^?,  et  ayant 
présente  une  tumeur  sous-hépatique  quelques  mois  auparavant.  Elle  est  prise 
brusquement  de  symptômes  d  obstruction  intestinale.  Vingt-quatre  heures 
après,  laparotomie,  exploration  de  l  intestin,  qui  permet  de  sentir,  à  la  portion 
inférieure  de  l'iléon,  un  volumineux  calcul.  On  se  borne  à  le  pousser  vers  le 
gros  intestin,  et  à  lui  faire  franchir  la  valvule  iléocœcale.  Amélioration  immé- 
diate et  disparition  des  symptômes  d'iléus.  Guérison  parfaite  ;  rejet  du  calcul 
au  bout  de  cinq  jours. 

Discussion  à  la  Société  clinique  de  Londres  sur  l'opportunité  de  l'ex- 
pulsion en  pareil  cas,  ou  de  l'intervention  rapide.  La  plupart  opinent 
pour  rintervention,  tout  en  faisant  remarquer  qu*en  pareil  cas,  la  mort 
survient  plutôt  par  le  fait  de  l'hépatite  que  de  la  péritonite.  h.  r. 

I    —  A  case  of  pancreatic  cyst,  par  W.  T.  BULL  {N.  York  med.  Journ.,  p.  376, 

!•'  octobre  1887). 

II.  —  ÏÏeber  eiaen  Fall  von  operativ-geheilten  MiUabscess  (Abcès  de  la  rate 
opéré  et  guéri),    par    LAU£NSTEIN   [Deutsche    med,    Wocb.^  n*  51,  p.  1098, 

1887). 

III.  —  SuU'estirpazione  délia  milxa,  par  0.  POSPISGHIL  [Riforma  med.,  p.  16^2, 

26  novembre  1887j. 

IV.  —  Die   Wandlungen  der  Splenectomie  (Modifications  de  la  spléneciomie } 

par  Georg  ADELMANN  (Arch.  f,  klia,  Cbir.,  XXXVI,  p.  442,  1887). 

I.  —  Bull  a  traité  avec  succès,  par  Tincision  et  le  drainage,  un  kyste 
du  pancréas  chez  un  diabétique,  lequel  a  succombé  subitement  quelques 
joui's  après  sa  sortie  de  l'hôpital. 

Un  homme  de  45  ans  porte  un  kyste  abdominal  volumineux,  médian,  mo- 
bile, ne  tenant  ni  au  foie  ni  à  la  rate.  Ce  kyste  s'est  développé  en  dix  mois,  à 
la  suite  d*uu  catarrhe  des  voies  biliaires,  avec  ictère.  Il  n*y  a  pas  de  frémis- 
sement. Ausâi  pout-on  penser  à  un  kyste  pancréatique  consécutif  à  Tinflam- 
mation  du  canal  de  Wirsung.  Du  reste,  il  contient  un  liquide  brun  foncé^ 
inodore,  contenant  des  chlorures,  mais  pas  de  bile  et  pas  d'urée. 
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Les  matières  du  malade  sont  jaune  clair,  graisseuses;  l'urine  a  une  densité 
de  1,032,  et  contient  5  grammes  de  sucre  par  litre;  le  malade  urine  environ 
1,500  grammes  par  jour. 

Le  19  juillet  1886,  incision  de  quatre  pouces  au-dessus  de  Tombilic;  liga- 
ture des  vaisseaux  du  grand  épiploon  qui  adhère  à  la  surface  du  kyste.  Su- 
ture de  celui-ci  et  de  la  paroi  abdominale.  Le  septième  jour,  ponction  du 
kyste;  large  ouverture  avec  le  thermocautère  Paquelin.  On  retire  118  onces 
de  liquide  brun  foncé.  Drainage. 

Le  malade,  très  émacié  avant  Topération,  se  rétablit  assez  vite.  Le  13  août, 
il  pèse  89  livres  seulement;  le  14  septembre,  101  livres  et  demie.  Les  selles 
redeviennent  foncées.  L'urine  passe  de  100  à  140  onces  par  jour,  contenant 
5  0/0  de  sucre. 

Le  18  septembre,  la  fistule  n'admet  plus  qu'un  petit  tube  et  ne  donne  lieu 
qu*à  un  faible  écoulement.  On  traite  le  malade  par  la  caséine.  Le  sucre  dimi- 
nue (Lâ5  0/0);  l'urine  tombe  à  50  onces  par  jour  au  mois  de  novembre.  Le 
malade  quitte  Thôpital.  On  apprend  qu*il  a  succombé  chez  lui,  brusquement» 
à  la  tin  du  mois  de  novembre.  Pas  d*autopsie.  l.  oalliard. 

IL —  Homme  de 23  ans,  envoyée  Thôpital  avec  le  diagnostic  :  fièvre  typhoï  le. 
Il  est  au  lit  depuis  quinze  jours  ;  fièvre,  diarrhée,  langue  chargée,  douleurs  à 
rhypochondre  gauche.  La  rate  est  hypertrophiée;  la  matité  s'étend  du  bord 
inférieur  de  la  5^  côte  au  bord  des  fau>ses  côtes;  en  avant,  elle  atteint  le  cœur 
et  le  lobe  gauche  du  foie;  mais  la  main  n'atteint  pas  l'organe  dans  l'abdomen, 
car  le  diaphragme  semble  refoulé  eu  haut. 

Le  âO  septembre,  frisson  40**.  Le  21,  collapsus,  35o,4. 

On  ponctionne  la  rate  le  2*2,  à  l'aide  de  l'aiguille  de  Dieulafoy,  dans  le  8^  es- 
pace intercostal,  siège  de  la  douleur.  On  obtient  un  liquide  chocolat,  fétide. 
Résection  de  la  9*  côte,  incision  au  thermocautère  permettant  de  pénétrer 
dans  la  rate  où  il  existe  une  cavité  grande  comme  un  œuf  d'oie.  Le  pus  ne 
contient  pas  de  bacille  de  la  fièvre  typhoïde.  Guérison  en  six  semaines. 

L.    OALLIARO. 

in.  —  Un  jeune  homme,  après  avoir  eu  des  fièvres  intermittentes,  eut  une 
péritonite  à  la  suite  de  laquelle  persista  un  gonflement  de  Tabdomen,  de  la 
toux  et  une  débilité  croissante.  Le  diagnostic  porté  fut  :  péritonite  tubercu- 
leuse, pour  laquelle  Billroth  pratiqua  la  laparotomie. 

L'abdomen  ouvert,  on  vit  une  tumeur  brune,  énorme,  avec  des  adhérences 
nombreuses  et  qu'on  crut  venir  du  petit  bassin;  mais  on  s'aperçut  bientôt  que 
cette  tumeur,  qui  s'étendait  des  arcs  costaux  et  du  diaphrtigme  jusque  dans 
le  petit  bassin,  était  la  rate.  Par  les  adhérences  rompues,  se  faisait  une  hé- 
morragie impossible  à  dominer  :  des  adhérences  semblables  avec  le  dia- 
phragme et  la  partie  postérieure  du  péritoine  furent  aussitôt  rompues,  le  pé- 
dicule lié  et  la  rate  extirpée.  Toute  la  cavité  saignante  fut  comblée  de  gaze 
iodoformée,  qui  fut  retirée  du  dixième  au  douzième  jour.  La  guérison  sur- 
vint complète. 

L'examen  du  sang  montra  l'absence  de  leucémie.  La  rate,  vide  de  sang  et 
rétractée,  mesure  40  centimètres  de  long,  25  centimètres  de  large  et  8  cen- 
timètres d'épaisseur.  uaudrag. 

IV.  —  Après  un  historique  étendu,  Tauteur  donne  une  statistique  qui 
comprend  53  cas  d'extirpation  de  la  rate.  Pour  11  hommes  opères  on 
trouve  42  femmes.  De  ces  53  extirpations,  37  se  sont  terminées  par  la 
mort;  il  n'y  a  donc  eu  que  16  guérisons. 

Les  spiénectomies,  pratiquées  pour  des  cas  de  leucémie,  se  sont  mon- 
trées particulièrement  néfastes  :  tous  les  opérés,  sauf  un,  sont  morts. 
La  cause  de  la  mort  a  été  le  plus  souvent  Thémorragie;  et  celle-ci  a  eu 
pour  siège  les  petits  vaisseaux,  soit  de  la  paroi  abdominale,  soit  des  ad- 
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hérenc^s.  Des  trois  modifications  du  sang  qu'on  peut  trouver  à  la  suite 
dtes  affections  de  la  rate,  anémie,  leucémie  et  hydroômie;  cette  dernière, 
qui  est  plus  tardive  dans  son  apparition,  assombrit  terriblement  le  pro- 
nostic. Les  résultats  des  analyses  du  sang,  faites  après  les  opérations, 
ont  donné  des  résultats  si  contradictoires  qu'on  ne  sait  rien  de  précis 
au  sujet  de  Tinfluence  de  la  splénectomie  sur  la  composition  du  liquide 
sanguin. 

L'auteur  pense  que  la  quantité  de  sang  contenue  dans  la  tumeur  et 
enlevée  avec  elle  doit  être  prise  en  considération.  Aussi  est-il  d'accord 
avec  Péan  pour  proscrire  la  splénectomie  dans  le  cas  où  la  rate  pèse 
plus  de  3  à  4  kilogrammes.  Malheureusement,  il  est  fort  difficile  d'ap- 
précier le  poids  de  la  rate  avant  l'opération.  Peut-être  pourrait-on  es- 
sayer, avant  d'intervenir,  d'en  diminuer  le  volume  par  des  moyens  mé 
dicaux.  Une  autre  cause  de  mort,  c'est  la  modification  de  tension  qui 
résulte  de  l'ablation  de  tumeurs  volumineuses.  L'abaissement  de  la  pres- 
sion peut  amener  des  hémorragies  ex-vacuo.  En  faveur  de  celte  ma- 
nière de  voir,  l'auteur  fait  remarquer  que  la  mort  est  survenue  rapide- 
ment dans  la  plupart  des  cas  où  elle  reconnaît  l'hémorragie  pour 
cause. 

On  a  proposé,  dans  les  cas  d'hypertrophie  de  la  rate,  de  faire  la  liga- 
ture de  l'artère  splénique.  Cette  opération,  pratiquée  une  fois  au  prix  de 
difficultés  énormes,  a  donné  un  résultat  néfaste. 

Dans  les  cas  de  rate  mobile,  la  splénectomie  s'est  montrée  bien  plus 
favorable  :  9  cas,  avec  7  guérisons  et  2  morts,  et  encore  ces  deux  morts 
ne  sont  peut-être  pas  directement  imputables  à  l'opération. 

Quatre  splénectomies,  faites  pour  des  dégénérescences  kystiques,  ont 
été  couronnées  de  succès.  Une  observation  de  Billroth  montre  qu'on 
peut  obtenir  un  succès  temporaire  par  la  splénectomie  dans  les  cas  de 
tumeurs  malignes  primitives  de  la  rate.  La  récidive  est  survenue  six 
mois  après  l'opération. 

En  outre  des  causes  déjà  signalées,  l'auleur  pense  que  la  mort  peut 
être  causée  par  la  brusque  atteinte  du  plexus  solaire  (choc).  La 
péritonite  a  été  rarement  incriminée,  ce  qui  tient,  d'une  part,  au  perfec- 
tionnement de  la  méthode  antiseptique,  d'autre  pari,  à  ce  que,  dans 
beaucoup  de  cas,  la  mort  est  si  rapide,  que  la  péritonite  n'a  pas  le  temps 
de  survenir.  pierre  delbet. 

I.  —  Ein  Fall  von  cfaimrgisch-behandelter  Perforationsperitonitis,  par  L0CKE 

{Deutsche  Zeitachrift  fur  Chirurgie,   XXVJ,  5  et  6,  p.  521-526, 1887). 

II.  —  Laparotomy  for    acute  intestinal  obstruction,   par   F.   W.  ROCKWBLL 

(Annaîs  of  Surgery,  p.  81,  février  1888). 

III.  —  Abdominal  section  for  ruptured  typhoid  ulcer  and  for  intestinal  obstruc- 
tion (7  obs.)  ,  par  BONTECOU  [Journ.  of  Americ.  Assoc.  ,  p.  106 , 
^janvier  1888). 

IV.  —  Trois  observations  de  laparotomie,  par   Justin  LEMAISTRE  {JoarD.  Soe, 

de  méd.  Haute»  Vienne,  1888). 

T.  -^  Removal  of  a  spoon  (cuillère)   from  the   small   intestine,  recovery,  par 
WALSBR  [Cincinatti  Lancet  ciinic,  10  décembre  1887). 
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?I.  —  Large  omental  lipoma  saccessfally  removed  by  abdominal  lection,  par 

HEREDITE  (The  Lancet,  t.  I,  p.  881,  1887). 

I.  —  GarçoQ  de  16  ans.  Symptômes  de  perforation  intestinale  ae  produi- 
sant brusquement  le  27  avril  immédiatement  après  l'absorption  d'un  verre  de 
bière  froide.  Pouls  126,  température  AQ9.  Laparotomie  le  soir  même  à 
8  heures.  Issue  du  péritoine  d'une  quantité  notable  de  pas  non  fécaloïdef  mêlé 
de  très  peu  de  gaz.  Lavage  au  sublimé  à  1/2000.  Drainage.  Suture  sans  qu'on 
ait  constaté  de  perforation  intestinale.  Le  drain  est  enlevé  au  bout  de  48  heures. 
Le  11  mai,  le  ventre  était  insensible,  sauf  en  un  point  sous  le  foie,  où  la 
percussion  donnait  un  son  tympanique.  Très  bon  état  général. 

Kussmaul  et  Lûcke  pensent  à  une  péritonite  localisée  sous^hépatîque  con- 
sécutive  à  une  petite  perforation  ulcéreuse  rapidement  oblitérée. 

Le  2S  juin,  réapparition  des  accidents,  matité  au  point  douloureux  dont  la 
ponction  donne  du  pus  le  29.  Incision  le  lendemain  et  ouverture  d'un  foyer  de 
pleurésie  diaphragmatique  communiquant  avee  le  péritoine  par  une  perfo- 
ration du  diaphragme.  Bésection  d*un  morceau  de  la  7«  côte,  le  18  juillet. 
Gruérison  complète  le  6  août.  maurige  hache. 

II.  —  Ce  mémoire  contient  un  tableau  de  69  observations  publiées  de 
1877  à  1887,  dans  lesquelles  la  laparotomie  a  été  pratiquée  pour  obs- 
truction intestinale  aiguë. 

Ces  cas  se  divisent  d'après  leurs  causes  en  groupes  que  voici  :  intus- 
susception,  11  cas  avec  6  guérisons;  brides  ou  adhérences,  24  cas 
avec  14  guérisons  et  10  décès;  volvulus,  7  cas  avec  3  guérisons; 
calculs  biliaires  ou  intestinaux,  4  cas  et  1  guérison;  diverticules,  4  cas, 
tous  suivis  de  mort  ;  enfin  19  cas  dont  la  cause  n'est  pas  déterminée 
donnent  13  guérisons.  En  résumé,  37  guérisons  et  32  décès,  soit  une 
mortalité  de  46  0/0  ;  près  des  deux  tiers  des  cas  mortels  ont  été 
opérés  dans  des  conditions  qui  excluaient  presque  nécessairement  un 
résultat  heureux.  Ainsi,  des  32  cas  mortels,  20  furent  opérés  après  le 
troisième  jour,  ou  étaient  moribonds  lors  de  l'opération. 

Puis  l'auteur  insiste  sur  l'utilité  d'un  diagnostic  rapide  et  surtout  sur 
le  traitement  à  faire  subir  au  malade  jusqu'au  moment  où  le  diagnostic 
est  certain  :  de  la  morphine  juste  pour  combattre  le  choc,  et  soulager 
le  patient;  la  diète,  s'il  y  a  des  vomissements;  nourrir  le  malade  par  des 
lavements  de  lait  peptonisé.  De  la  glace  à  sucer,  peut-être  de  la  bella- 
done. En  agissant  ainsi,  le  patient  est  mis  en  conditions  favorables  pour 
une  guérison  spontanée  dans  quelques  formes  d'invagination  et  d'étran- 
glement, et  conserve  ses  forces  pour  une  opération,  s'il  y  a  lieu.  Si, 
cependant,  les  symptômes  persistent  et  que  le  diagnostic  soit  obscur, 
la  laparotomie  s'impose. 

A  ce  mémoire  sont  jointes  3  observations  :  1°  obstruction  aiguë,  mort 
sans  intervention  ;  2°  obstruction  aiguë  par  volvulus,  laparotomie,  mort  ; 
3*  obstruction  aiguë  par  une  bride  fibreuse  allant  d'une  anse  de  l'iléon  à 
l'autre,  laparotomie,  guérison.  maubrac. 

III.  —  Un  homme  de  25  ans,  atteint  de  fièvre  typhoïde,  fut  pris  tout  à  coup 
de  douleurs  dans  la  fosse  iliaque  droite  avec  nausées,  tympanisme,  et  bientôt 
de  vomissemenls,  d'absence  de  soUe,  et  de  tous  les  signes  d'nne  péritonite 
par  perforation  intestinale.  Le  malade  était  en  collapsus,  fatalement  con 
damné,  la  perforation  remontant  à  48  heures  environ,  lorsque  Bontecou 
pratiqua  la  laparotomie.  Dans  le  péritoine,  épanchemeut  noirâtre,  alcère 
perforant  de  l'appendice   iléo-cœcal   que   Ton  enlève  après  ligature  :  une 
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aeconde  perforation  sur  Tiléon,  a  dix  pouces  du  côlon,  est  aussi  liée.  Le 
patient  mourut  encore  aueslhésié. 

Les  autres  observations  rapportées  en  détail  dans  cet  article  sont  les 
suivantes  : 

2*  Chez  une  femme  de  24  ans,  atteinte  d^obstruction  intestinale,  on  pratique 
la  iHparotomie  :  Tiiécn.  à  8  pouces  du  côlon,  est  étranglé  dans  un  diver- 
ticule  du  grand  épiploon  :  la  bride  fut  coupée  et  la  guérison  suivit  rapide. 

3^  Une  femme  de  71  ans  opérée  en  conditions  désespérées  meurt  dans  le 
collapsus. 

4^  Femme  de  50  ans,  ayant  des  vomissements  fécaloldos  depuis  plus  de 
24  heures,  est  opérée,  mais  meurt  de  collapsus. 

5oF<)mme  de  45  ans  chez  laquelle  on  avait  diagnostiqué  une  perforation  de 
Tappendice  :  une  incision  de  Tombilic  à  Tépine  iliaque  donne  issue  à  du 
pus,  contenu  dans  le  bassin,  et  paraissant  enfermé  dans  une  poche  formée 
par  les  intestins  adhérents.  Le  lieu  de  la  perforation  reste  inconnu.  Lavage 
et  drainage  de  la  poche,  suivis  de  guérison. 

6*  Femme  de  52  ans  atteinte  d'obstruction  depuis  12  jours.  L^ouverture  de 
Tabdomen  montre  une  masse  squirrheuse  englobant  une  portion  du  gros  intes- 
tin. Anus  artiticiel  avec  la  lète  du  côlon,  issue  profuse  de  fèces  au  dehorb; 
mort  au  bout  de  24  heures. 

7°  Homme  de  74  ans,  présentant  les  signes  d'une  péritonite  par  perforation. 
Laparotomie:  issue  d'un  grande  quantité  de  sérum,  péritonite  généralisée, 
sans  trace  de  perforation  ;  lavage  de  Tabdomen  et  drainage  :  murt  au  bout  de 
24  heures.  haubrag. 

IV. — •!*  Dans  le  premier  cas,  il  s'agit  d'une  ovariotomie  pour  kyste  chez  une 
femme  de  48  ans,  guérison. 

2*^  Tumeur  fibreuse  de  la  fosse  iliaque  interne  chez  une  jeune  femme  de 
22  ans.  Marche  progressive  de  la  tumeur,  avec  douleurs  assez  vives  qui  déci- 
dent rintervenlion.  La  tumeur,  adhérente  aux  tissus  fibreux  de  la  fosse  iliaque 
et  de  l'arcade  crurale,  paraît  développée  aux  dépens  du  fascia  iliaca.  Le 
péritoine,  adhérent  à  la  partie  postérieure,  dut  être  réséqué.  Plaie  péritonéale 
suturée.  Guérison.  La  tumeur  a  le  volume  d'une  tète  u'enfant,  est  formée  de 
tissu  fascicule. 

3^  Knfant  de  12  ans  reçoit,  en  jouant,  un  coup  dans  le  ventre.  Deux  mois 
plus  tard,  fièvre,  amaigrissement,  puis  signes  de  péritonite  avec  étranglement 
interne.  Laparotomie.  Adhérences  récentes  aplatissant  une  anse  intestinale. 
Trois  abcès  enkystés  dans  les  circonvolutions  intestinales  et  les  replis  du 
mésentère  le  plus  profond  développé  au  niveau  des  ganglions  pré-sacro- 
vertébraux.  Mort  quelques  heures  après  l'opération.  a.  c. 

V.  —  Un  bateleur  avale  une  cuillère;  pendant  trois  ans  et  demi,  aucun 
trouble.  A  ce  moment,  le  corps  étranger  passe  probablement  de  l'estomac  dans 
Tintestin  et  détermine  des  phénomènes  d'occlusion  intestinale.  Laparotomie, 
ouverture  de  l'intestin,  extraction  de  la  cuillère  qui  mesure  six  pouces  de 
long  ;  suture  à  la  soie.  Guérison.  a.  g. 

VI. — Femme  de  62  ans,  atteinte  depuis  quatre  ans  d'une  tuméfaction  crois- 
sante de  l'abdomen,  avec  douleurs  incessantes  et  troubles  digestifs.  Au 
moment  de  l'admission,  Tabdomen  mesure  1°^,  15  de  circonférence;  il  paraît 
entièrement  rempli  par  une  tumeur  solide,  élastique  et  mobile,  offrant  par- 
tout une  matité  absolue.  On  pratique  l'incision  abdominale  et  on  tombe  sur 
un  énorme  lipome  de  l'épiploon,  formé  de  gros  loliules  graisseux  avec  très 
peu  de  tissu  conjonctif;  on  l'énuclée  en  masse  et  on  referme  aussitôt. 
Guérison  régulière.  La  malade  quitte  l'hôpital  le  24*  jour.  La  tumeur  pesait 
quinze  livres  et  demie.  u.  b. 
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Zar  StatiBiUL  der  Recttuncarcinome,  par  HILDEBRAND  [Deatsehe  Zcitschrift  fur 

Chirurgie,  XXVII,  p.  329-870). 

L*auteur,  assistant  de  Kônig,  étudie,  dans  ce  travail,  69  cas  de  cancer 
du  rectum  observés  par  ce  chirurgien  dans  Tespace  de  dix  ans.  Sur  ce 
nombre,  Tintervention  radicale  ne  fut  jugée  possible  que  dans  54  cas, 
que  Hildebrand  analyse  au  point  de  vue  du  résultat  opératoire,  thérapeu- 
tique et  fonctionnel. 

Ces  54  observations  se  décomposent  comme  il  suit  :  2  extirpations  de 
cancers  de  Tanus  n*ayant  pas  envahi  le  rectum,  13  amputations  de  Textré- 
mité  inférieure  du  rectum,  et  89  extirpations  du  rectum  en  conservant 
la  région  sphinctérienne. 

Ces  54  opérations  ont  donné  21  morts  rapides,  dont  10  «  d'infection  >.. 
En  éliminant  les  causes  étrangères  à  Topération  et  en  tenant  compte  des 
progrès  récents,  qui  ont  notablement  atténué  les  causes  d*infection,  Hil- 
debrand estime  a  15  ou  20  0/0  la  léthalité  actuelle  de  cette  opération. 

Des  34  survivants,  3  ont  été  perdus  de  vue,  un  est  mort  d'une  autre 
maladie  au  bout  de  deux  mois,  29  seulement  ont  pu  être  suivis. 

Sur  ces  29  cas,  il  n'y  a  eu  que  trois  longues  survies  sans  récidive  (une 
de  cinq  ans  et  deux  de  quatre  ans),  trois  survies  de  deux  à  trois  ans,  une 
de  un  an  et  demi  et  quatre  de  cinq  mois  à  un  an. 

Les  18  autres  opérés  ont  récidivé  la  plupart  (11)  dans  les  six  premiers 
mois,  quatre  dans  le  second  semestre,  les  trois  derniers  au  bout  de  deux, 
trois  et  quatre  ans  et  demi. 

Au  point  de  vue  des  résultats  fonctionnels,  il  n*y  a  pas  un  seul  cas 
dans  lequel  le  sphincter  ait  repris,  même  à  peu  près,  ses  fonctions 
normales,  ce  que  Hildebrand  explique  par  la  destruction  des  insortions 
coccygiennes  du  sphincter  dans  les  cas  où  il  a  été  conservé.  Les  ma- 
lades ont  présenté  une  incontinence  absolue  ou  un  rétrécissement  cica- 
triciel du  nouvel  anus;  ce  n'est  que  dans  quelques  cas  exceptionnels  que 
l'incontinence  n'était  pas  complète  sans  qu'il  y  eût  de  rétrécissement. 

L'auteur  conclut  qu'il  ne  faut  pas  chercher  à  reculer  les  limites  de 
l'extirpation  pour  le  cancer  du  rectum,  les  dangers  de  l'extirpation  deve- 
nant hors  de  proportion  avec  les  chances  de  guérison  et  les  résul- 
tats fonctionnels  qu'on  peut  obtenir.  Mieux  vaut  alors  se  borner  aux  opé- 
rations palliatives,  le  plus  souvent  à  Tanus  contre  nature,  la  reclotomie 
ne  donnant,  d'après  lui,  aucun  résultat  durable.         maurice  hache. 

Anastomose  intestinale  et  greffe  de  lambeaux  épiploiques,  par  N.  SENN  [Arch. 
roumainea  de  méd,  et  de  cbir,,  d*  5,  p.  9149,  mars  1888). 

L'auteur  rapporte  58  expériences  dans  lesquelles  il  a  établi  différentes 
variétés  d'anastomoses  intestinales  et  recherché  les  meilleurs  procédés 
opératoires.  Il  résume  son  travail  dans  les  conclusions  suivantes  : 

1**  La  création  d'un  orifice  flstuleux  entre  deux  anses  intestinales, 
situées  l'une  au-dessus,  l'autre  au-dessous  du  siège  de  l'obstacle,  doit  être 
préférée  à  la  résection  et  à  l'entérorraphie  circulaires,  dans  tous  les  cas 
où,  après  excision,  il  est  impossible  de  rétablir  la  continuité  du  canal 
intestinal  par  des  sutures,  dans  les  cas  où  la  cause  pathologique  de 
l'obstruction  ne  constitue  pas  une  source  de  danger  intrinsèque. 

2*  Un  anus  contre  nature  ne  doit  être  créé  dans  l'obstruction  intesti- 
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nale  que  dans  le  cas  où  le  rétablissement  de  la  continuité  du  canal  intes- 
tinal ne  peut  être  efTectué  par  une  anastomose  intestinale. 

S""  La  gastrof^ûntérostomie,  la  jejuno-iléostomie,  ou  Tiléo-iléostomie, 
doivent  être  faites  par  juxtaposition  latérale  avec  disques  de  rapproche* 
menty  soit  par  implantation  latérale  de  Tiléon  dans  le  côlon  ou  dans  le 
rectum. 

4*  L'iléo-colostomie  ou  Tiléo-rectostomie  par  disques  de  rapprochement 
ou  par  implantation  latérale  est  indiquée  dans  tous  les  cas  d'invagination 
iléo-ceecale  irréductible  ne  présentant  aucune  menace  de  gangrène  ou  de 
perforation. 

5<^  Dans  les  cas  de  menace  de  gangrène  ou  de  perforation,  Tanse  in  * 
vaginée  doit  être  réséquée,  les  deux  bouts  de  l'intestin  fermés  d'une  ma- 
nière permanente,  et  la  continuité  du  canal  intestinal  rétablie  par  une  iléo- 
rectostomie. 

6^  Le  rétablissement  de  la  continuité  du  canal  iustestinal  avec  des 
disques  de  rapprochement  ou  par  implantation  latérale  doit  être  fait 
dans  tous  les  cas  où  i'entérorraphie  est  impraticable  par  suite  d*une 
différence  de  volume  entre  la  lumière  des  deux  extrémités  intestinales. 

7^  Dans  les  cas  de  plaies  intestinales  multiples  par  armes  à  feu  inté- 
ressant la  face  latérale  ou  convexe  de  Tintestin,  la  création  d'une  anas- 
tomose intestinale  par  disques  osseux,  perforés  et  décalcifiés,  doit  être 
préférée  à  l'entéroraphie  ;  car  elle  donne  autant,  sinon  plus,  de  sécurité 
que  cette  dernière  et  exige  moins  de  temps. 

8^  La  cicatrisation  définitive  d'une  plaie  intestinale  n'est  certaine  que 
lorsque  le  réseau  vasculaire  de  nouvelle  formation  s'est  développé  dans 
le  tissu  de  prolifération  des  surfaces  séreuses  juxtaposées. 

9^  Dans  les  cas  favorables,  des  adhérences  entre  les  surfaces  périto- 
néales  assez  solides  pour  résister  à  la  pression  intérieure  sont  formées 
dans  l'espace  de  six  à  douze  heures. 

10*^  La  scarification  du  péritoine  au  niveau  de  la  coaptation  active  la 
formation  des  adhérences  et  la  cicatrisation  définitive  de  la  plaie  abdo* 
minale. 

11°  Des  greffes  de  lambeaux  épiploïques  de  3  à  5  centimètres  de  lar- 
geur et  assez  longs  pour  entourer  complètement  l'anse  intestinale  gardeu  t 
leur  vitalité,  contractent  des  adhérences  solides  en  12  à  18  heures,  et 
sont  largement  irriguées  par  des  vaisseaux  sanguins  en  18  à  48  heures. 

12°  La  transplantation  de  lambeaux  épiploïques  doit  toujours  être  em- 
ployée dans  toute  résection  circulaire,  dans  toute  suture  d'une  large 
plaie  stomacale  ou  intestinale  ;  ce  procédé  active  la  cicatrisation  de  la 
plaie  viscérale  en  môme  temps  qu'il  protège  l'intestin  contre  la  perfo- 
ration. G.  WALTHER. 

I.  —  (Jeber  die  Tuberculose  der  Brustdrûie  (Taberculose  de  la  mamelle),  par 

PISKAGEK  (  W/eii.  med.  Jabrb.,  p.  618,  1887). 

IL  —  Ueber  das  Augiosarkom  der  Mamma  (Angiosarcome  de  la  mamella),  par 
Georg.  B.  SGHIIIDT  (4rc/z.  /.  Jdin,  Chirurg.,  XXXV J,  p.  421). 

m.  —  Tumeur  kystique  du  sein,  par  REGLITS,  BRISSAUD,  et  discnsiloii  (Bull,  de 

la  Soc.  dtCbir.,  XIV,  p.  164-165,  170  et  192). 
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IT.   —  Gygtic   tnmours  of  ihe  breast,  par  Th.   BRTANT  {Ouy*a   Hosp.   reporta, 

XLIII,  p.  485, 1886). 

V.  —  Die  Schonong  der  Nervi  subscapsulares  bei  Aasraumung  der  Achsel-' 
hôhle  (Préserration  des  nerfs  sous-capsulaires  dans  le  enrage  dn  crenz  de 
l'aisBelle),  par  E.  KÙSTBR  [Cent.  f.  Chirurg.,  n*  11,  1887). 

TI.  —  Znr  Siatistik  der  Hammacarcinome  nnd  deren  Heilnng  (Étnde  statistiqne 
sur  le  cancer  du  sein  et  sa  guérison),  par  Hans  SGHMIDT  (Deutsche  Zeitscbrif^ 
fur  Chirurgie,  XXVIy  p.  189-192,  1887). 

VII.  —  A  clinical  stndy  of  carcinome  of  ihe  breast  and  ils  treatment,  par 
Samuel  6R0SS  [The  Amer.  j.   of  med,  se.,  p.  219,  p.  341,  mars,  avril  1888). 

I.  —  Piskacek  publie  huit  observations  de  tuberculose  mammaire  ;  six 
fois  le  diagnostic  n'a  reposé  que  sur  les  signes  cliniques  ;  deux  fois  on  a 
extirpé  Torgane  et  pratiqué  l'examen  histologique. 

i^  Femme  de  38  ans,  n'ayant  pas  eu  d'enfant.  Jusqu'à  l'Age  de  32  ans,  elle 
a  souffert  de  suppurations  ganglionnaires  périodiques.  Il  y  a  une  année, 
abcès  ganglionnaire  de  Taisselle  droite.  Il  y  a  trois  mois,  nodule  gros  comme 
une  noisette  dans  la  mamelle  droite,  ramolli  depuis  quelque  temps. 

Au  moment  de  Texamen  (février  1884),  la  malade  est  pftie,  maigre;  elle 
offre  de  nombreuses  cicatrices  au  cou  et  au  visage.  On  trouve  des  signes 
suspects  au  sommet  gauche.  Deux  fistules  axillaires.  Le  sein  droit  est  gonflé 
et  proéminent,  avec  un  point  fluctuant. 

Extirpation  du  sein  et  des  ganglions  de  Taisselle.  Une  coupe  montre  deux 
aboès,  dont  le  pus  est  épais,  rouge  sale,  dont  les  parois  sont  tapissées  d'une 
membrane  violacée,  opaque,  semée  de  granulations  miliaires.  On  trouve  en 
outre  une  multitude  de  petits  abcès  miliaires.  Le  pus  ne  contient  pas  de 
bacilles  tuberculeux. 

Au  microscope,  on  trouve  autour  des  abcès  une  infiltration  tuberculeuse 
confluente,  tandis  qu'à  une  certaine  dislanee  les  foyers  tuberculeux  sont  isolés  ; 
quelques-uns  semblent  remplacer  les  acini  glandulaires.  Plusieurs  sont  caséi- 
fiés  ou  hyalins.  Les  bacilles  sont  très  rares. 

L*auteur  apprend  au  printemps  de  1888  que  le  sein  gauche  est  atteint  à 
son  tour  et  que  l'état  de  la  malade  est  mauvais. 

2^  Femme  de  52  ans,  mère  de  six  enfants  qu'elle  a  nourris.  Pas  de  mala- 
die, sauf  la  scarlatine  à  42  ans.  A  la  fin  de  1885,  nodule  sous  le  mamelon 
droit,  s'ouvrant  bientôt  et  donnant  naissance  à  deux  fistules  p  endant  que  la 
tumeur  grossit. 

6  mai  1886.  La  patiente  est  pâle,  amaigrie.  Respiration  rude  aux  deux  som- 
mets. Souffle  systolique  à  la  pointe.  Sein  droit  hypertrophié.  A  la  partie 
inférieure  de  l'organe,  masse  longue  de  huit  centimètres,  modérément  dure,  se 
confondant  en  partie  avec  le  parenchyme  sain,  ulcérée  sur  une  étendue  de 
trois  centimètres.  Deux  ouvertures  Ûstuleuses  laissent  couler  de  la  sérosité 
et  des  grumeaux  caséeux.  Deux  ganglions  axillaires  tuméfiés. 

Extirpation  le  12  mai.  Les  parois  de  l'abcès  principal  sont  tapissées  d'une 
membrane  analogue  à  celle  de  l'observation  précédente.  On  trouve,  en  outre, 
plusieurs  petits  abcès.  L'examen  histologique  montre  les  tissus  infiltrés  de 
tubercules.  Les  cellules  géantes  existent  dans  les  noyaux  tuberculeux  et  au 
milieu  des  cellules  embryonnaires.  On  ne  retrouve  rien  de  la  configuration 
normale  des  acini  et  des  canaux  excréteurs  au  voisinage  de  Tabcès.  A  une 
certaine  distance,  les  canaux  excréteurs  sont  remplis  débouchons  cellulaires 
de  môme  que  les  acini,  et  le  tissu  interacineux  est  infiltré  de  petites 
cellules. 

Les  bacilles  n'existent  ni  dans  les  tissus,  ni  dans  les  masses  caséeuses, 
ni  dans  le  pus  excrété. 
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Dans  tous  les  cas  de  l'auteur,  le  diagnostic  n*a  pu  être  fait  qu*à  une 
période  avancée  de  la  maladie.  Une  fois  seulement  on  a  trouvé  les 
bacilles.  a.  galuard. 

n.  —  Schmidt  a  observé  onze  cas  d'angiosarcome.  L'âge  moyen  des  ma- 
lades était  de  50  ans  ;  toutes  étaient  d'une  bonne  santé.  Aucune  ne  présen- 
tait la  moindre  trace  de  cachexie.  Le  développement  des  tumeurs  est  lent. 
Leur  volume  varie  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  poule  à  celui  d'une  tête  de 
fœtus.  Toutes  étaient  adhérentes  à  la  peau,  mais  mobiles  sur  les  parties 
profondes.  Dans  aucun  cas,  le  mamelon  n^était  rétracté.  Le  plus  souvent, 
les  ganglions  sont  restés  indemnes  ;  quatre  fois  seulement,  on  les  a  trouvés 
augmentés  de  volume,  et  l'auteur  pense  qu'ils  étaient  plutôt  enflammés 
qu*infectés.  Dans  tous  les  cas,  la  récidive  est  sur\'enue  rapidement  après 
l'opération.  L'une  des  malades  a  déjà  été  opérée  trois  fois,  à  des  inter- 
valles de  deux  mois.  La  récidive  est  presque  toujours  locale  ;  elle  se 
montre  dans  la  cicatrice,  s'étend  ensuite  aux  ganglions  et  de  là  dans  les 
viscères. 

Au  microscope,  la  tumeur  présente  un  stroma  formé  de  fins  capillaires. 
Dans  les  mailles  de  ce  stroma,  on  trouve  des  cellules  qui  présentent  un 
caractère  épithélial.  L'auteur  pense  qu'au  début  c'est  le  périthélium 
des  capillaires,  siège  primitif  du  mal,  qui  commence  à  proliférer.  Puis 
la  prolifération  cellulaire  finit  par  étrangler  les  vaisseaux,  et  alors  la 
tumeur  entre  en  dégénérescence. 

Le  diagnostic  peut  s'appuyer  sur  les  considérations  suivantes  :  état 
général  satisfaisant,  absence  de  cachexie,  développement  lentde  la  tumeur, 
son  volume,  plus  considérable  d'ordinaire  que  celui  des  cancers,  Tadhé* 
rence  a  la  peau,  qui  distingue  l'angiosarcome  des  fibromes,  et  l'absence 
d'adhérences  profondes.  Enfin,  on  peut  constater  que  la  teneur  du  sang 
en  hémoglobine  est  toujours  moins  diminuée  que  dans  les  cancers. 

PIERRE   DELBET. 

m.  —  A  propos  de  la  présentation  d'une  malade  opérée,  par  Reclus, 
d'une  double  tumeur  kystique  des  deux  seins  à  plusieurs  années  de  dis- 
tance, Brissaud  expose  l'anatomie  pathologique  de  la  maladie  kystique 
de  la  mamelle,  qu'il  considère  comme  un  épithélioma  intra-acineux. 
Dans  un  cas  seulement,  le  stroma  glandulaire  paraissait  envahi  en  un 
point  par  le  tissu  épithélial,  ce  qui,  de  l'avis  de  Malassez,  ne  permet  de 
se  prononcer  qu'avec  défiance  sur  le  pronostic  de  cette  affection. 

QuénUy  qui  a  étudié  la  question  au  point  de  vue  histologique,  conteste 
la  nature  épithéliomateuse  de  ce  processus;  il  la  considère  comme  une 
lésion  irritâtive  portant  primitivement  sur  l'épithélium,  et  qu'il  désigne 
sous  le  nom  de  cirrhose  épithéliale  kystique  du  sein.  —  Ce  serait  alors 
une  lésion  purement  locale  sans  aucune  tendance  à  la  généralisation. 

Des  observations  citées  au  cours  de  la  discussion  par  Nélaton,  Trélat, 
Terrillon,  F.  Terrier  et  Maunoury  démontrent  qu'au  point  de  vue  cli- 
nique la  bénignité  de  l'affection  paraît  démontrée;  aussi  la  plupart  des 
chirurgiens,  avec  Trélat,  Kirmisson  et  Verneuil,  considèrent-ils  l'absten- 
tion comme  la  règle.  F.  Terrier  cependant  conserve  un  doute  sur  la  pos- 
sibilité d'une  évolution  maligne,  ainsi  que  Reclus,  qui  se  déclare  partisan 
de  l'abstention  chez  les  jeunes  femmes,  mais  croit  plus  prudent  d'enlever 
le  sein  atteint  au  delà  de  40  ans,  âge  où  les  inconvénients  de  son  abla- 
tion sont  moindres,  tandis  que  le  danger  de  transformation  cancéreuse 
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est  plus  grand.  Il  deviendra  plus  absolu  sur  sa  conduite  quand  les  his- 
tologistes  se  seront  mis  d*accord  sur  la  bénignité  ou  la  malignité  de  cette 
aCTection.  haurige  hache. 

IV.  —  Dans  ce  travail,  sont  groupées  toutes  les  tumeurs  du  sein, 
composées  de  kystes,  soit  multiples,  soit  uniques,  contenant  du  liquide 
seulement  ou  des  débns  de  productions  fibromateuses  ou  cancéreuses. 

La  dégénérescence  kystique  du  sein  se  rencontre  dans  la  glande,  sur- 
tout après  rage  de  40  ans.  Ces  kystes  sont  la  plupart  des  dilatations  des 
conduits  lactifères  :  ils  peuvent  envahir  toute  la  glande,  communiquer 
entre  eux  ou  s*isoler^  contiennent  un  liquide  visqueux  ou  fluide,  coagu- 
lable  par  la  chaleur,  avec  des  éléments  épithéliaux  en  suspens.  Rare- 
ment douloureux,  ils  deviennent  parfois  le  siège  de  productions  intra- 
kystiques  sarcomateuses  ou  cancéreuses. 

Il  existe  deux  autres  groupes  de  ces  tumeurs  :  dans  le  premier,  les 
kystes,  simples  ou  multiples,  sont  d'origine  glandulaire  ou  canalicu- 
laire,  ou  bien  se  forment  dans  le  tissu  connectif,  sans  qu'on  observe  dans 
leur  intérieur  de  productions  kystiques;  dans  le  second,  se  rangent  les 
autres  tumeurs  de  natures  diverses,  avec  production  intrakystiques, 
dans  les  cas  de  papillomes,  adénomes,  sarcomes  ou  carcinomes. 

L'auteur  rapporte  44  observations  de  kystes  de  la  mamelle  :  10  étaient 
simples,  sans  prolifération  de  la  paroi  :  ils  paraissent  plus  fréquents  dans 
les  glandes  qui  n*ont  point  eu  de  période  active  ;  4  étaient  des  kystes 
séreux;  18  s'accompagnaient  de  sarcome,  13  chez  des  femmes  mariées, 
dont  10  avaient  accouché,  2  avaient  moins  de  40  ans,  12  entre  40  et  50, 
les  autres  de  50  ans  jusqu'à  71  ans;  enfin  12  fois  la  glande  était  cancé- 
reuse; toutes  les  malades  étaient  mariées,  et  1  seule  avait  été  stérile, 
6  avaient  de  41  à  50  ans,  et  6  de  56  à  83  ans. 

3  des  10  kystes  simples  furent  ponctionnés  avec  succès  :  4  incisés  et 
drainés;  1  suppura  et  2  furent  excisés.  Sur  les  4  kystes  séreux,  1  fut 
excisé,  et  3  fois  la  glande  entière  fut  enlevée  :  des  18  kystes  sarcoma- 
teux, 4  fois  un  seul  lobe  fut  enlevé»  9  fois  la  glande  entière;  eniîn  9  Pois 
la  glande  fut  enlevée  pour  kyste  cancéreux,  et  3  fois  on  ne  tenta  nulle 
opération. 

Des  44  exemples  de  kystes  du  sein,  les  trois  quarts  étaient  simples  ou 
sarcomateux,  un  quart  étaient  cancéreux.  maubrag. 

V. — Lorsque,  à  la  suite  de  l'amputation  du  sein,  on  pratique  le  curage 
du  creux  de  Taisselle,  on  observe  souvent  des  troubles  dans  la  motilité 
de  l'épaule.  Les  malades  ne  peuvent  porter  le  bras  en  arrière  et  en  de- 
dans, ils  ne  peuvent  l'élever  directement.  De  ces  troubles,  les  premiers 
sont  dus  à  la  paralysie  des  muscles  sous-scapulaires,  grand  rond  et 
grand  dorsal.  Limpossibilité  d'élever  le  bras  serait  due,  d'après  l'auteur, 
bien  plutôt  aux  modiilcations  qui  se  produisent  dans  les  muscles  para- 
lysés qu'à  la  rétraction  de  la  cicatrice.  C'est  pour  éviter  ces  accidents  * 
qu'il  faut  ménager  les  nerfs  et  les  muscles  :  pour  le  faire,  Kûster  for- 
roule  la  pratique  suivante  :  La  mamelle  enlevée  est  laissée  en  continuité 
avec  la  graisse  axillaire  ;  l'incision  est  prolongée  jusque  dans  le  creux 
de  l'aisselle,  et  la  peau  est  disséquée  en  avant  jusqu'à  ce  que  les  bords 
des  deux  pectoraux  soient  visibles.  A  partir  de  ces  muscles,  on  soulève 
la  graisse  avec  des  instruments  mousses.  En  arrière  on  dissèque  le  bord 
du  grand  dorsal  avec  grande  précaution,  car,  si  le  couteau  entame  le 
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muscle,  on  court  le  risque  de  couper  le  nerf.  On  soulève  l'aponéyrose 
jusqu'à  ce  qu'on  aperçoive  la  veine.  Celle-ci  étant  mise  à  l'abri,  le  reste 
de  Taponëvrose  est  enlevé.  Il  devient  facile  de  pincer  et  de  couper  tous 
les  affluents  veineux.  Si  on  regarde  alors  dans  la  profondeur,  on  voit  le 
paquet  des  vaisseaux  sous-scapulaires  et  en  dedans  d'eux  les  nerfs.  On 
les  prépare  soigneusement  et  on  trouve  le  nerf  du  grand  dorsal.  On  peut 
alors  curer  l'aisselle,  sans  autre  danger  que  de  couper  le  filet  nerveux 
qui  va  du  second  nerf  intercostal  au  nerf  brachial  cutané  interne,  ce  qui 
a  peu  d'importance.  pierre  dblbet. 

VI.  —  Le  travail  de  Schmid  est  basé  sur  l'analyse  de  228  cas  de  can- 
cer du  sein,  soignés  par  Ë.  Kiister,  de  mai  1871  à  la  fin  de  1885,  et  sur 
lesquels  6  seulement  étaient  inopérables.  Nous  relevons,  parmi  les  ren- 
seignements très  intéressants  de  ce  mémoire,  ceux  qui  ont  trait  à  la 
recherche  des  ganglions  axillaires,  à  la  mortalité  opératoire  et  â  la  ré- 
cidive. 

Sur  168  cas  utilisables  au  premier  de  ces  points  de  vue  (71.77  0/0), 
5  fois  seulement  (3  0/0),  il  n'y  avait  pas  de  ganglions  engorgés.  117  fois, 
l'existence  des  ganglions  avait  été  constatée  avant  l'opération,  deux  fois 
à  tort. 

48  fois  (26.25  0/0),  l'exploration  de  l'aisselle  n'avait  fait  reconnaître 
aucun  ganglion,  et  c'est  au  cours  de  l'opération  qu'on  a  constaté  leur 
existence.  Cette  proportion  élevée  justifie  le  précepte  posé  par  Kûster, 
de  toujours  faire  le  curage  de  l'aisselle,  même  si  Ton  n'y  trouve  aucun 
ganglion  en  l'explorant  au  cours  de  l'opération,  après  incision  de  la 
peau. 

La  mortalité  totale  est  de  24  sur  222  cas  (10.81  0/0),  mais  les  trois 
dernières  années  n'ont  donné  que  5  morts  sur  96  cas  (5.2  0/0). 

Pour  les  récidives,  Kiister  compte  comme  définitivement  guéries,  sui- 
vant Tusage,  les  opérées  qui  ont  survécu  8  ans  ;  il  est  évident  que  cette 
survie  ne  donne  qu'une  grande  probabilité  de  guérison  et  non  une  cer- 
titude ;  dans  un  de  ses  cas,  par  exemple,  une  récidive  locale  est  survenue 
au  bout  de  11  ans. 

Toutes  déductions  faites,  93  opérées  seulement  ont  pu  être  suffisam- 
ment observées  :  20  d'entre  elles  (21.5  0/0)  vivaient  encore  sans  réci- 
dive au  bout  de  3  ans. 

Sur  106  cas  suivis  seulement  2  ans,  28  n'ont  pas  présenté  de  réci- 
dive (26.4  0/0). 

Il  faut  noter  que,  sur  95  récidives  constatées,  1  seule  s'est  produite 
dans  les  ganglions  de  l'aisselle,  et  2  dans  les  ganglions  sus«clavicu- 
laires.  Maurice  hache. 

VIL  —  Cette  étude  est  basée  sur  l'analyse  de  1,842  cas  de  carcinome 
du  sein. 

Sur  1,622  cas  o\x  l'âge  a  été  noté,  la  malade  la  plus  jeune  avait  21  ans, 
la  plus  âgée  84.  C'est  entre  40  et  60  ans  que  les  cas  sont  les  plus  fré- 
quents. 81  0/0  apparaissent  au  moment  de  la  ménopause  ou  après  elle. 
85.50  0/0  des  malades  avaient  été  mariées,  et  seulement  14  0/0  étaient  cé- 
libataires. 12  0/0  n'avaient  pas  eu  d'enfants.  Sur  416  malades  où  ce 
renseignement  était  donné,  76  0/0  ont  nourri  leur  enfant. 

Au  point  de  vue  de  l'hérédité,  dans  4.72  0/0  sur  1,164  cas,  on  peut 
retrouver  des  antécédents  héréditaires.  L'auteur  croit  qu'il  faut  admettre 
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rhérédité  d'une  structure  spéciale  de  la  mamelle,  de  son  épîthélium,  qui 
prédispose  à  rapparition  du  cancer. 

Les  abcès  du  sein  ou  des  inflammations  suites  de  couches  ont  été 
signalés  dans  20  0/0  des  cas,  sans  que  Ton  puisse  affirmer  la  réalité  de 
leur  action  prédisposante.  L*eczéma  du  mamelon  qu'a  signalé  Sir  J.  Pa- 
get  serait  un  effet  du  cancer  au  début  et  non  la  cause  de  son  apparition. 
Les  traumas  jouent  un  rôle  évident  dans  l'apparition  du  cancer,  13.36  0/0 
sur  1,511  cas  où  cette  cause  a  été  recherchée. 

Sur  1,664  cas,  le  cancer  siégeait  793  fois  à  droite,  et  869  à  gauclie, 
2  fois  les  deux  seins  étaient  pris  simultanément. 

Le  cancer  siège  le  plus  souvent  à  la  partie  supéro-externe  du  sein 
(46  0/0),  ou  au  voisinage  du  mamelon  (28  0/0). 

Le  volume  des  tumeurs  est  variable,  le  squirrhe  en  particulier  est  plus 
petit  que  le  lobule  glandulaire  qu'il  a  remplacé,  Tencéphaloïde,  au  con- 
traire, p  eut  fréquemment  atteindre  le  volume  d'une  tête  d'enfant,  j^vant 
40  ans,  l'accroissement  de  la  tumeur  est  beaucoup  plus  rapide  qu'après. 

La  propagation  se  fait  dans  l'ordre  suivant  :  peau,  ganglions,  muscles, 
côtes,  plèvre,  médiastin  antérieur,  sein  opposé.  L'envahissement  peut  se 
faire  différemment  au  niveau  de  la  peau  par  tubercules  disséminés,  par 
plaques,  cancer  en  cuirasse,  etc.  L'ulcération  peut  se  faire  en  surface  ou 
en  profondeur.  Elle  a  lieu  le  plus  souvent  au  bout  de  19,9  mois.  L'adhé- 
sion aux  parties  profondes  indique  presque  toujours  la  généralisation. 
Quand  les  deux  seins  sont  pris,  l'auteur  pense  que  les  deux  localisations 
sont  indépendantes. 

Sur  1,638  cas,  Te  nvahissement  ganglionnaire  axillaire  était  signalé 
1,115  fois;  sur  ceux-ci  5.44  0/0  s'accompagnaient  de  ganglions  sus-cla- 
viculaires,  1.34  0/0  de  sous-claviculaires,  et  6/10  0/0  de  ganglions  cer- 
vicaux. L'adénopathie  est  apparue  le  plus  tôt  au  bout  de  15  jours,  le 
plus  lard  5  ans,  le  plus  souvent  vers  14  mois. 

La  généralisation  se  fait  par  ordre  de  fréquence  dans  le  foie,  dans  la 
plèvre,  le  poumon,  les  os,  le  cerveau,  etc.  Elle  apparaît  entre  5  mois 
et  8  ans,  ie  plus  souvent  au  bout  de  2  ans  ou  14  mois  après  l'envahisse- 
ment  ganglionnaire. 

Le  pronostic  dépend  de  l'extension  locale  ou  de  la  généralisation. 
Sur  137  cas  non  opérés,  la  durée  varie  entre  5  mois  et  6  ans.  Le  plus 
grand  nombre  (58.97  0/0)  ne  dépassèrent  pas  2  ans.  La  durée  moyenne  a 
été  de  28.6  mois. 

Sur  536  qui  moururent  de  récidive  après  l'opération,  la  durée  moyenne 
de  l'affection  a  été  de  38.5  mois,  d'où  l'on  peut  conclure  que  l'opération 
donne  en  moyenne  10  mois  de  survie.  Mais  il  faut  tenir  compte  des 
malades  définitivement  guéries  et  dont  il  n'est  pas  ici  question,  et  qui 
sont  au  nombre  de  11.83  0/0. 

La  guérison  définitive*  est  5  fois  0/0  plus  fréquente  lorsque  les  gan- 
glions n'ont  pas  été  envahis.  Les  bénéfices  de  Tintervention  sont  démon- 
trés par  ce  fait  qu'au  bout  de  6  ans  30  0/0  des  malades  existent  encore, 
tandis  que,  sur  117  chez  lesquels  on  n'intervint  pas,  ils  n'en  subsistait  au 
bout  du  même  temps  que  6.83  0/0. 

Au  point  de  vue  de  la  récidive,  sur  1,390  opérations,  dont  il  faut 
retrancher  198  opérés  qui  moururent  immédiatement,  1,192  cas  don- 
nent 44  0/0  de  récidives  au  bout  de  3  mois,  15.5  0/0  après  1  an. 
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et  après  3  ans  2,32  0/0  seulement.  La  moyenne  pour  tous  ces  cas 
est  de  9.4  mois.  Le  siège  de  la  récidive  a  été  noté  dans  496  cas. 
Elle  se  fit  sur  place  dans  59.27  0/0  des  cas^dans  les  ganglions  23.59  0/0. 
De  deux  tableaux  comparatifs  entre  96  ablations  incomplètes  sans 
les  ganglions  et  313  cas  avec  ganglions,  il  résulte  que  la  récidive  sur 
place  eut  lieu  au  bout  de  6.4  mois  quand  Textirpalion  des  ganglions 
avait  été  faite,  et  seulement  au  bout  de  7.7  mois  quand  le  sein  seul 
avait  été  enlevé.  Mais  il  faut  ajouter  que  les  ganglions  dans  Topération 
incomplète  sont  atteints  de  récidive  dans  52  0/0  des  cas,  tandis  que 
dans  l'opération  complète  elle  ne  se  montre  que  dans  25  0/0  des  cas. 
De  là  la  démonstration  de  faire  toujours  l'ablation  complète,  glande  et 
ganglions.  L'auteur  conseille  Tincision  circulaire  et  non  ovalaire,  afin  de 
faire  une  ablation  plus  complète.  f.  vercherb. 

I.  — Ëtude  clinique  sur  l'orchite  paludéanne,  par  GHARVOT  (Bull,  de  la  Soc.  do 

Cbir.,  XIII,  1887). 

II.  —  Orchite  paludéenne.  De  réléphantiasis  du  testicule  indépendant  de  celui 

du  scrotum,   par  LE  DENTU  {Ibidem^  p.  615-626). 

IIL  —  Contribution  à  l'étude  de  l'orchite  paludéenne,  par  Ad.  SGHMIT  (Rev. 

méd.  de  VEs.t,  p.  306,  1887). 

IV.  —  Bu  traitement  del'hydrocéle  parTincision  et  la  résection  delà  vaginale, 

par  A.  ROUTIER  [Revue,  de  Chirurgie,  p.  727,  septembre  1887). 

V.  —  Sarcome  du  cordon  spermatique.  Extirpation,  par  LAHARQUE  {Journal  de 

médecine  de  Bordeaux,  29  Janvier  1888). 

VI.  ~  Étude  sur  l'anatomie  pathologique  et  la  pathogénie  des  kystes  sperma- 

tiques,  par  A.  BARDOT  (Thèse  de  Nancy,  1887). 

VII.  —  Tuberculose  du  testicule,  par  B.  W.  TATLOR  (Am.  Journ.  of  ihe  med. 

Se,  p.  43,  janvier  1888). 

I.  —  Il  existe  une  forme  particulière  d'orchite  due  à  l'action  du  poi- 
son tellurique.  Elle  ne  s'observe  guère  que  chez  les  vieux  paludéens  à 
une  période  tardive  de  l'infection; 

La  fièvre  qui  l'accompagne  n'en  est  pas  la  conséquence,  c'est  une 
manifestation  simultanée  de  Tempoisonnement  paludique. 

L'orchite  paludéenne  débute  ordinairement  brusquement  et  porte  sur 
le  testicule  et  l'épididyme  confondus  en  une  masse  unique  ;  elle  s'accom- 
pagne de  douleurs  extrêmement  vives,  parfois  intermittentes;  sa  pé- 
riode d'état  ne  dure  que  2  à  3  jours  si  la  quinine  est  administrée  à 
dose  suffisante,  mais  l'atrophie  plus  ou  moins  complète  du  testicule  est 
une  conséquence  fréquente  de  cette  affection. 

Gomme  traitement,  Gharvot  recommande  le  sulfate  de  quinine  à  forte 
dose,  1  à  2  grammes  par  jour,  sans  intei'vention  locale  active.  Ghauvel, 
rapporteur,  pense  que  les  sangsues,  ia  compression,  les  révulsifs  pour^ 
raient  hâter  la  résolution  et  sauver  le  testicule  compromis. 

II.  —  A  côté  des  faits  d'orchite  paludéenne  franche,  caractérisés  par 
une  poussée  inflammatoire  aiguë  accompagnée  de  fièvre,  il  faut  admet- 
tre une  affection  du  testicule  propre  aux  habitants  des"  pays  chauds  et 
caractérisée  de  son  côté  par  une  augmentation  de  volume  considérable, 
par  une  induration  uniforme  et  par  sa  marche  essentiellement  chronique, 
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aiïéction  qui  accompagne  quelquefois  Téléphantiasis  du  scrotum  ou  qui 
peut  en  rester  tout  à  fait  indépendante. 

Rapprochant  les  poussées  de  lymphangite  d'apparence  érysipélateuse, 
qui  caractérisent  l'éléphanliasis  de  la  peau,  de  celles  qui  donnent  sa 
physionomie  clinique  à  l'orchite  paludéenne,  Le  Dentu  pense  que  cette 
dernière  est  une  lymphangite  intra-testiculaire  à  répétition,  et  que,  par 
extension  de  la  même  idée,  Téléphantiasis  du  testicule  est  primitive- 
ment une  lymphangite  chronique  qui  peut  succéder  à  la  forme  aiguë  ou 
affecter  d'emblée  une  forme  insidieuse. 

Des  lymphangites  de  cause  variée  peuvent  d'ailleurs  conduire  aux 
mêmes  lésions  anatomiques. 

Le  Dentu  insiste  sur  les  séances  de  scarification  qu'il  a  employées 
chez  un  de  ses  malades  comme  traitement  préparatoire  de  Téléphan- 
tiasis  ;  19  séances  ont  permis  de  restreindre  considérablement  les  li- 
mites de  la  résection  ;  les  scarifications,  qui  ne  sont  guère  applicables 
jqu'au  scrotum  et  à  la  verge,  pourraient  peut-être  suffire  à  enrayer  les 
accidents  au  début.  maurice  hache. 

IIL  —  L'impaludisme  peut  présenter,  outre  sa  symptomatologie  ha- 
bituelle, un  état  fluxioiinairo  des  glandes  séminales.  Cette  fluxion  testi- 
culaire,  à  laquelle  on  peut  donner  le  nom  d'orchite  paludéenne,  n'est  pas 
primitive,  elle  est  toujours  consécutive  à  des  accès  palustres  antérieurs, 
elle  doit  être  regardée  comme  un  symptôme  ou  une  complication  de 
l'impaludisme  et  non  pas  comme  une  entité  morbide  ou  une  forme  atté- 
nuée de  cet  état  pathologique. 

L'orchite  paludéenne  a  une  symptomatologie,  une  marche  et  une  du- 
rée qui  la  distinguent  des  autres  variétés  d'orchite  ;  son  pronostic  doit 
être  réservé.  Le  traitement  doit  être  (a)  général  :  sulfate  de  quinine  (b)  ; 
local,  élévation  et  enveloppement  ouaté  de  la  glande  malade. 

p.  PARISOT. 

IV.  — Routier  rapporte  4  cas  d'incision  et  de  résection  delà  vagi- 
nale pour  des  hydrocèles  à  parois  épaisses  qui  avaient  récidivé  après 
l'injection  iodée.  Dans  un  de  ces  cas,  il  opéra  simultanément  une  hydro- 
eèle  et  un  kyste  de  Fépididyme.  La  guérison  a  été  obtenue  en  8  à 
17  jours. 

Routier  conclut  :  l'incision  des  bourses  et  de  la  vaginale  avec  ou  sans 
résection  de  la  séreuse  est  une  opération  bénigne  et  facile  ;  elle  paraît 
présenter  au  chirurgien  un  double  avantage  :  la  rapidité  dans  la  guéri- 
son  et  la  sûreté  dans  Texécution,  car  c'est  par  ce  procédé  seul  qu'on 
poun*a  remédier  efficacement  aux  kystes,  aux  corps  cartilagineux,  aux 
épaississements  de  la  tunique  vaginale,  qui  sont  la  cause  efficiente  de 
rhydrocèle  beaucoup  plus  souvent  qu'on  ne  le  pense. 

Pour  ce  qui  est  de  l'excision  de  la  vaginale,  il  faut  en  garder  juste  la 
portion  nécessaire  pour  recouvrir  le  testicule. 

Quand  la  séreuse  est  épaissie,  présente  des  noyaux  cartilagineux,  de 
petits  kystes,  au  lieu  de  l'excision  totale  proposée  par  Bergmann,  il 
vaut  mieux  faire  l'opération  conseillée  par  Julliard,  c'est-à-dire  gratter  à 
la  curette  la  séreuse  pariétale  et  viscérale  et  garder  de  quoi  recouvrir  le 
testicule . 

La  suture  en  deux  plans,  l'un  pour  la  vaginale,  l'autre  pour  le  scro- 
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tum,  répond  peut-être  mieux  au  but  qu'on  se  propose,  de  faire  dispa- 
raître la  cavité  vaginale.  c.  walther. 

V.  —  Dans  le  décubitus  dorsal,  la  région  ne  présente  aucune  saillie  ;  mais, 
sous  rinfluence  de  la  toux,  la  main  sur  Tanneau  fait  percevoir  une  petite 
masse,  dure,  ovoïde,  qui  vient  faire  saillie,  lorsque  le  malade  est  debout. 
Les  testicules  étant  dans  le  scrotum  et  le  diagnostic  de  hernie  étant  écarté, 
on  songe  à  un  kyste.  Une  incision  met  à  nu,  au  milieu  du  groupe  antérieur 
des  veines  spermatiques,  une  tumeur  solide  contenue  dans  une  sorte  de 
sac,  qui  se  termine  en  cul-de-sac  à  quelques  millimètres.  L'enamen  hislolo- 
gique  montre  que  Ton  avait  affaire  à  un  sarcome  fascicule.        0ZE!rifB< 

VI.  —  Les  kystes  speionatiques  présentent  parfois  une  structure  un 
peu  plus  compliquée  que  celle  qui  leur  avait  été  accordée  jusqu'ici* 
Cette  structure  permet  de  les  faire  dériver  de  certains  vestiges  du 
corps  deWolflquî  ont  conservé  des  relations  avec  les  voies  spermatiques. 

Le  traumatisme  n'intervient  pas  nécessairement  à  leur  origine,  ils 
doivent  leur  développement  à  des  modifications  qui  se  produisent  dans 
les  épithéliums  qui  tapissent  les  débris  wolfilens.  Cette  théorie  s'ap- 
plique seule  à  tous  les  cas  qui  ont  été  observés  jusqu'ici,    p.  parisot. 

VIL  —  Taylor  conclut  de  deux  observations  qu'il  rapporte  accompa- 
gnées d'un  examen  microscopique  et  de  figures  reproduisant  l'aspect 
micrographique  des  lésions,  que  Torchite  tuberculeuse  peut  accompa- 
gner la  tuberculose  généralisée  miliaire  aiguë  aussi  bien  que  chronique. 
Elle  peut  aussi  coïncider  avec  la  tuberculose  de  tous  les  organes  gé- 
nito-urinaires  ou  être  localisée  au  seul  testicule  ou  à  l'épididyme.  Elle 
peut  aussi  être  associée  aux  différentes  inflammations,  qui  rendent  alors 
le  diagnostic  très  difficile. 

Les  relations  de  cause  à  effet  entre  l'orchite  diffuse  et  la  tuberculose 
ne  peuvent  être  encore  définitivement  établies.  f.  verchére. 

V  orstellung  einM  Kranken  mit  allgemeiner  Hyositis  ossificans,  par  HBLFEMCH 

{BerliD.  klin.  Woch.,  n*  18.  p.  329,  2  mai  1887). 

!1  s^agit  du  jeune  homme  dont  Helferich  a  déjà  publié  Tobservation 
(/?.  S.  M.,  XVIII,  606).  Il  a  maintenant  24  ans  et, d'aiguë  qu'elle  était  au  début, 
raffection  a  pris  chez  lui  une  marche  chronique  et  est  devenue  stationnaire. 
Il  présente  des  ossifications  rappelant  les  bois  de  cerfs,  sur  le  tronc,  au  ni- 
veau du  grand  dorsal  et  sur  les  bras  (biceps  gauche  et  triceps  droit). 

Dans  presque  tous  les  faits  connus,  la  myosite  ossifiante  est  accom- 
pagnée d'une  malformation  congénitale  des  pouces  (aukylose  des 
2  articulations]  et  des  gros  orteils,  qui  sont  raccourcis  par  suite  de 
l'absence  ou  de  l'atrophie  de  leur  première  phalange.  Il  y  a  donc  lieu 
d'admettre  une  prédisposition  héréditaire.  Yolkmann  a  d'ailleurs  constaté 
l'existence  d'une  véritable  ëpiphyse  dans  les  masses  osseuses  excisées 
sur  un  muscle  malade,  ce  qui  montre  une  analogie  avec  les  exostoses 
cartilagineuses  de  Virchow. 

Comme,  d'autre  part,  la  myosite  ossifiante  ne  s'observe  que  pendant  la 
période  de  développement  du  corps,  on  doit  la  considérer ,  non  comme  un 
processus  inflammatoire,  mais  comme  un  trouble  de  croissance,  i,  s. 

Tumeurs  de  la  face  de  nature   non  encore  signalée,   par  EI6EN6R0DT  (Berlin. 

klin,  Wocb,,  n-»  41,  /?.  775,  10  octobre  1887). 

Homme  de  30  ans,  sans  tare  héréditaire.  À  Tâge  de  18  ans,  il  s'est  aperçu 
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que  sa  paupière  supérieure  gauche  était  repoussée  en  avant  par  une  tumeur 
intra-orbitaire  qui  s'accrut  lentement,  en  gênant  de  plus  en  plus  les  mouve- 
ments oculaires;  au  bout  de  6  ans,  la  saillie  de  la  tumeur  était  devenue  telle 
qu'elle  recouvrait  complètement  Tœil  devenu  impropre  à  la  vision.  Simulta- 
nément, se  développaient  d'autres  tumeurs,  effarant  les  mêmes  caractères  de 
large  implantation  et  de  dureté,  au  niveau  de  la  tempe  et  de  la  joue  gauches 
ainsi  que  de  la  bosse  frontale  moyenne.  Enfin,  il  y  a  2  ans^  apparut  une  tu- 
meur  intra-orbitaire  droite  qui  refoula  graduellement  la  paupière  supérieure 
en  avant  et  l'œil  en  dedans.  Le  malade  n*a  jamais  éprouvé  ni  douleurs  ni  autres 
symptômes  que  la  gêne  mécanique  de  la  vision  et  de  la  respiration  nasale. 

Etat  12  ans  après  le  début  de  Taffection  :  visage  complètement  défiguré 
par  les  tumeurs  signalées,  dont  les  dimensions  varient  d'une  noix  à  un  poing; 
à  première  vue,  il  semble  qu'on  ait  affaire  à  des  molluscum  fibreux  de  la 
face,  quoique  les  tumeurs  ne  soient  pas  pédiculées.  Les  téguments  de  la  face 
sont  humides  et  gras,  les  pores  des  glandes  sudoripares  et  sébacées  très 
apparents.  Par  places,  les  téguments  adhèrent  aux  tumeurs,  mais  sont  d'ailleurs 
normaux. 

La  tumeur  de  la  tempe  gauche  adhère  à  Tos  dans  l'étendue  de  la  paume  de 
la  main. 

Trendelenburg  fit  l'extirpation  des  2  tumeurs  intra-orbitaires  qui  adhé- 
raient intimement  au  toit  de  Torbite. 

Kœster  en  pratiqua  Texamen  histologique.  Au  sein  d'une  substance  fonda- 
mentale à  fibres  denses,  se  trouvaient  de  grands  alvéoles  et  des  cordons  de 
cellules  profoplasmatiques  épithéliformes.  Ces  cordons  cellulaires  résultaient 
d'une  prolifération  de  l'endothélium  vasculaire. 

Il  s'agit  donc  là  d'une  espèce  de  flbro-sarcomes  avec  altération  pré- 
dominante de  l'endothélium  des  vaisseaux.  Ces  tumeurs,  qui,  sous  le 
microscope,  ressemblent  fort  au  carcinome,  ont  eu  une  évolution  bénigne, 
ne  contractant  d'adhérences  qu'avec  le  périoste,  sans  envahir  ni  les  lym- 
phatiques, ni  les  organes  voisins.  i.  b. 


Des  varices  de  la  langue,  par  MANON  {Thèse  de  Bordeaux,  n*  i%  1886-1887). 

Les  varices  de  la  langue  ne  sont  pas  rares  ;  elles  sont  même  très  fré- 
quentes chez  les  vieillards.  Elles  peuvent  siéger  à  la  face  inférieure  de 
l'organe,  des  deux  côtés  du  frein.  C'en  est  le  siège  le  plus  fréquent,  ou 
sur  la  face  dorsale,  en  arrière  du  V  lingual,  ou  sur  les  bords. 

Elles  se  présentent  sous  forme  de  grosses  dilatations  des  veines  ra- 
nines,  ou  de  paquets  noueux,  ou  dé  fins  réseaux.  La  grenouillette  san- 
guine n'est,  le  plus  souvent,  qu'une  varice  qui  s'est  isolée.  Les  varices 
linguales  coexistent  souvent  avec  des  varices  dans  d'autres  parties  du 
corps,  les  auteurs  anglais  (Dickson,  Greenwood,  etc.)  ont  signalé  leur 
coïncidence  avec  Thémorragie  cérébrale.  Manon  croit  plutôt  à  l'influence 
des  maladies  du  système  nerveux  sur  leur  production  et  remarque  leur 
fréquence  chez  les  aliénés.  Toutes  les  causes  d'irritation  locale  patho- 
logiques ou  professionnelles  peuvent  également  leur  donner  naissance, 
et,  une  fois  constituées,  elles  persistent  indéfiniment.  Ces  varices  ne 
causent  dTiabkude  aucune  gêne,  si  ce  n'est  parfois  par  leur  volume.  Ce- 
pendant elles  peuvent,  surtout  quand  elles  siègent  à  la  base  de  la  langue, 
être  le  siège  d'hémorragies  répétées  qui  ont,  dans  quelques  cas  rapportés 
par  l'auteur,  été  prises  pour  des  hémoptysies. 

Le  traitement  se  réduit  à  des  précautions  hygiéniques,  des  gargarismes 
astringents  ou  des  cautérisations  au  galvano -cautère,    w.  dusrbuilh. 


252  REVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 

Un  cas  de  pneumotomie,  par  DUBRUEIL  {Oaz.  hebd,  des  se.  méd.  de  Montpellier^ 

n-  44,  1887). 

Une  femme  de  35  ans,  qui  fut  atteinte  d'hémoptysie,  ne  tarda  pas  à  éprou- 
ver des  symptômes  de  gangrène  pulmonaire  qui  aboutirent,  quatorze  mois 
après  l'hémoptysie,  à  la  formation  d'une  cavité  dans  le  poumon  droit,  au  ni- 
veau de  Fangle  inférieur  de  l'omoplate.  Le  poumon  gauche  était  indemne,  et 
jamais  on  n'avait  trouvé  de  bacille  de  Koch  dans  les  crachats.  La  pneumo- 
tomie fut  décidée.  Un  fin  trocart  fut  enfoncé  dans  le  poumon  au-dessus  de  la 
sixième  côte  et  au  niveau  de  la  portion  postérieure.  Incision  convexe  en  bas 
avec  le  thermo-cautère.  Résection  de  3  centimètres  de  la  sixième  côte.  Le 
parenchyme  pulmonaire  fut  incisé  au  thermocautère,  et  l'introduction  du 
doigt  permit  de  constater  l'existence  d'une  série  de  petites  cavités  séparées 
par  des  cloisons  qui  furent  déchirées.  Des  injections  boriquées  furent  faites, 
une  partie  du  liquide  ressortait  par  la  plaie,  l'autre  s'engageait  dans  les 
bronches.  La  température  s'abaissa  après  l'opération,  mais  la  malade  finit 
par  succomber,  plus  d'un  mois  après.  a.  ducamp. 

Ueber  Haomomadiastinnm  nach  Stichverletiung  der  Arteria  mammaria  interna 
(Hémomédiastin  consécutif  à  une  plaie  par  instrument  piquant  de  Tartère 
mammaire  interne),  par  MADELUH6  (BerJîD.  klin,  Woch.y  n*  47,  p.  880,  21  no- 
vembre 1887). 

Les  cpanchements  sanguins  du  médiastin  consécutifs  à  une  blessure 
de  Tartère  mammaire  interne  sont  des  plus  rares.  Il  n'en  existe  qu'un 
exemple  rapporté  dans  la  thèse  de  H.  de  Montègre  (Paris,  1836). 

Madelung  en  a  observé  un  cas  qui  s'est  terminé  par  guérison,  malgré 
la  coexistence  d'une  plaie  pénétrante  de  l'abdomen,  avec  issue  des  intes- 
tins. 

II  s'agit  d^un  homme  de  39  ans,  ayant  reçu  trois  coups  do  couteau  au  front, 
sur  la  poitrine  et  au  niveau  de  Thypocondre  droit.  Ces  plaies  ne  furent  pan- 
sées que  vingt  heures  après  Taccident. 

Le  blessé  n'avait  eu  ni  hémorragie  notable,  ni  vomissements,  ni  metéo- 
risme,  ni  toux,  ni  expectoration  sanglante.  Les  50  centimètres  d'iutestin 
grêle  hernies  n'étaient  pas  lésés,  mais  leur  péritoine  était  rouge  et  recouvert 
d'exsudat  fîbrineux  ;  l'extrémité  antérieure  de  la  douzième  côte  avait  été  sec- 
tionnée par  rinstrument  vulnérant.  Après  débridement  de  la  plaie,  on  excisa 
ce  tronçon  costal  et  on  réduisit  l'intestin  désinfecté  ;  double  suture  au  catgut 
du  péritoine  et  des  muscles;  suture  cutanée  à  la  soie.  La  plaie  thoracique* 
largement  béante,  était  parallèle  à  la  troisième  côte  droite  ;  longue  de  2  cen- 
timètres, elle  commençait  sur  le  bord  du  sternum.  Drainage  et  suture. 

Tout  alla  bien  jusqu'au  onzième  jour.  A  ce  moment,  le  blessé  devint  agité, 
et  accusa  de  la  gône  respiratoire  et  des  douleurs  thoraciques  sans  siège 
précis.  Le  soir,  il  se  fit  une  hémorragie  considérable  par  la  plaie  thoracique, 
qui  était  presque  refermée.  Les  deux  jours  suivants,  presque  à  la  môme 
heure,  nouvelles  hémorragies* 

Madelung  se  décida  à  agrandir  la  plaie.  Le  troisième  cartilage  costal  était 
sectionné  au  voisinage  de  son  insertion  sternale.  L'enlèvement  des  caillots 
fut  suivi  d'un  violent  jet  de  sang  artériel.  Madelung  réséqua  la  troisième 
côte  sur  une  longueur  de  3  centimètres,  mettant  ainsi  à  découvert  une  cavité, 
plus  volumineuse  qu'un  œuf  d'oie,  pleine  de  sang  et  de  caillots.  Après  l'avoir 
tamponnée,  il  disséqua  la  peau  des  parties  voisines  et  excisa  8  centimètres 
de  l'extrémité  sternale  du  cartilage  de  la  quatrième  côte.  En  cet  instant,  l'air 
pénétra  bruyamment  dans  le  sac  péricardique  qui  se  trouvait  ouvert.  Made- 
lung se  hâta  d'obturer  le  péricarde  avec  un  tampon  d'iodoforme.  Malgré  toutt 
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rhémorragie  externe  était  si  considérable  que  Madelung  se  demanda  si  ce 
n'était  pas  le  cœur  lui-môme,  et  non  Tartère  mammaire,  qui  était  lésé  et  four- 
nissait le  sang.  Mais  il  reconnut  que  Thémorragie  provenait  de  la  partie 
inférieure  de  la  tumeur  anévrismale  recouverte  par  la  cinquième  côte.  Vu  la 
proximité  de  la  cavité  pleurale  et  du  péricarde  et  le  péril  pressant,  il  se  borna 
à  lier,  dans  la  continuité,  Tartère  mammaire  interne,  dans  le  cinquième  espace 
intercostal.  Guérison  sans  incidents.  j.  s. 

Ein  Beitrag  mr  Statistik  and  klinischen  Bedeutung  melanotisoher  GeBchwûlste 
(StatisUqne  et  importance  clinique  des  tumeurs  mélaniques)  ,  par  Ph. 
DIBTERIGH  {Arcb.  /.  klin.  Chirurgie,  XXXV,  p,  289). 

L'auteur  a  rassemblé  tous  les  cas  de  tumeurs  mélaniques,  qui  ont  été 
publiés  depuis  1860,  à  rexception  de  ceux  dans  lesquels  le  néoplasme  a 
eu  pour  siège  primitif  le  bulbe  oculaire.  Il  rapporte  145  observations, 
dont  8  personnelles.  Pour  ce  qui  est  de  Tâge,  le  maximum  de  fré- 
quence se  trouve  entre  40  et  60  ans.  Les  traumatismes  quelquefois  in- 
criminés ne  paraissent  pas  jouer  un  rôle  étiologique  sérieux.  Les  nsevi 
au  contraire  paraissent  avoir  une  véritable  influence  sur  le  développe- 
ment des  tumeurs  mélaniques  (37  sur  145).  Quant  au  siège  primitif,  les 
145  tumeurs  se  répartissent  de  la  manière  suivante  :  tête,  28;  — cou,  11  ; 
—  tronc  41,  membres  48. 

Sur  114  cas  qui  ont  été  opérés,  les  ganglions  étaient  pris  25  fois.  Le 
plus  court  espace  de  temps  qui  se  soit  écoulé  depuis  le  début  de  la  ma- 
ladie jusqu'à  l'opération  est  de  4  semaines,  le  plus  long  de  20  ans. 
Des  81  opérés  sur  lesquels  on  a  des  renseignements,  53  sont  morts. 
13  sont  bien  portants.  Chez  15,  la  récidive  est  survenue.  L'apparition 
de  la  récidive  varie  de  2  jours  à  15  mois,  en  moyenne  5  mois  et  demi. 

Plusieurs  malades  ont  subi  deux  opérations.  La  survie  est  en  moyenne 
de  9  mois  24  j'^urs.  Le  temps  écoulé  depuis  l'opération  pour  les  malades 
désignés  comme  bien  portants  varie  de  7  semaines  à  12  ans,  la  moyenne 
de  la  survie  pour  les  malades  non  opérés  est  de  3  ans  3  mois.  On  ne 
peut  tirer  de  conclusions  de  ces  chiffres  pour  la  valeur  de  l'opération, 
parce  que  le  siège  des  tumeurs  n'était  pas  le  même  dans  les  deux  cas. 
Par  exemple  un  certain  nombre  des  tumeurs  non  opérées  siégeait  dans 
le  foie. 

Au  point  de  vue  de  l'évolution  clinique,  on  trouve  deux  catégories  de 
faits  très  différents.  Chez  certains  malades,  les  ganglions,  la  peau,  les 
viscères  sont  rapidement  envahis,  et  la  survie  n'est  que  de  quelques 
mois.  Dans  d'autres  cas,  les  tumeurs  croissent  lentement  à  la  manière 
des  tumeurs  bénignes  et  restent  longtemps  compatibles  avec  une  bonne 
santé  générale. 

L'auteur  pense  que  l'extirpation  par  le  fer  rouge  avec  réunion  secon- 
daire pourrait  avoir  des  avantages  et  mettrait  plus  sûrement  à  l'abri  de 
la  récidive.  pierre  delbet. 

Ëpithélioma  pavimenteuz  lobule  branchiogône.  Extirpation,  récidive,  mort,  par 
Jacqaes  L.  RBVEROIN  et  Albert  MATOR  {Revue  médie.  Suisse  romande,  VIII, 
162,  mars  1888). 

Homme  de  60  ans,  ayant  depuis  5  mois,  dans  la  région  sous-maxillaire 
gauche,  une  tumeur  qui  a  rapidement  acquis  le  volume  d*un  très  gros  œuf. 
Cette  tumeur  est  le  siège  de  douleurs  vives  irradiant  vors  la  tempe  gauche; 
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dure  à  la  périphérie,  elle  est  fluctuante  au  centre,  qui  est  saillant;  elle  n'est 
nullement  mobile  et  est  très  sensible  à  la  pression.  Appliquée  sous  etcontrele 
bord  du  maxillaire,  les  téguments  qui  la  recouvrent  sont  normaux,  et  il  n'y 
a  pas  de  ganglions  tuméfiés. 

Pensant  à  une  adénite  suppurée,  Reverdin  ût  une  ponction  exploratrice  qui 
donna  issue  à  un  liquide  séro-sanguinolent  rempli  de  flocons  jaunâtres  formés 
par  des  cellules  épidermiques  plates  et  par  de  nombreux  globes  épidermi- 
ques.  Ils  s*agissait  donc  d'un  épithéliome.  En  l'extirpant,  Reverdin  reconnut 
que  le  ventre  antérieur  du  digastrique  et  la  glande  sous-maxillaire  commen- 
çaient à  être  envahis.  Le  centre  de  la  tumeur  était  occupé  par  une  cavité  irré- 
gulière à  paroi  hérissée  de  bourgeons.  Le  microscope  montra  qu'on  se  trou- 
vait en  présence  d'un  épithéliome  pavimenteux  lobule  non  ganglionnaire. 
Le  quarante-neuvième  jour  après  l'opération,  dans  la  plaie  encore  âstuleuse, 
on  constata  une  récidive.  Malgré  une  cautérisation,  la  repullulation  se  fit  ra- 
pidement. Le  mal  perfora  le  plancher  de  la  cavité  buccale  et  envahit  toute  la 
région  située  entre  la  branche  horizontale  du  maxillaire  et  le  larynx.  Mort 
3  mois  et  demi  après  l'extirpation. 

Reverdin  admet  qu'il  a  eu  à  faire  à  un  néoplasme  développé  aux  dé- 
pens des  vestiges  de  la  deuxième  fente  branchiale  ;  c'est  le  dixième  cas 
connu.  On  doit  à  Yolkmann  {R.  S.  J/.,  XXI,  693)  les  premiers.    4.  s. 
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Ueber  den  Einfloss  peripherer  Netzhaut-Reizung  auf  das  centrale  Sehen  (De, 
rinfluence  de  l'excitation  de  la  périphérie  de  la  rétine  sur  la  vision  centrale) 
par  SGHHIDT-RIMPLER  (19e  Congrès  d'ophth.y  Heidelborg^  1887). 

L'auteur  a  été  amené  à  étudier  ce  point.de  physiologie  optique  dans 
les  circonstances  suivantes  : 

Un  soir«  lisant  près  de  sa  table,  la  lampe  placée  sur  le  côté,  il  remarqua, 
en  fermant  les  yeux  alternativement,  que  Tœil  du  côté  éclairé  avait  une 
perception  visuelle  plus  nette  que  celui  placé  dans  Tombre.  Voici  alors 
comment  Sch.-R...  procéda  à  ces  expériences  :  Il  se  servait  d'un  appareil 
construit  de  telle  sorte  que  la  lumière  émanant  d'un  foyer  électrique  pût  être 
concentrée  en  un  point  voulu  à  l'aide  d^un  très  petit  tube,  facile  à  manier. 
L'extrémité  de  ce  tube  fut  placée  sur  un  des  côtés  du  globe  de  Toeil,  tandi 
que  le  reste  était  maintenu  dans  l'obscurité  ;  de  la  sorte,  la  sclérotique  put 
être  éclairée  latéralement  sans  qu'aucun  rayon  lumineux  ne  s'égarât  dans  le 
champ  de  la  vision  directe. 

Eu  éclairant  faiblement  la  sclérotique  sur  des  yeux  sains,  il  se  produisait 
une  augmentation  de  l'acuité  visuelle  ;  avec  un  fort  éclairage,  au  contraire, 
l'acuité  visuelle  diminuait. 

Si  Ton  considère  les  mouvements  de  la  pupille,  les  résultats  sont 
variables  ;  dans  certains  cas,  la  pupille  se  contracte  sous  l'influence  de 
réclairage  latéral  de  la  sclérotique  ;  dans  d'autres,  au  contraire,  l'iris 
reste  immobile. 

Dans  les  cas  pathologiques,  surtout  lorsqu'il  s'agit  d'atrophies  du 
nerf  optique,  de  cataractes,  de  glaucomes,  Sch.-R.  ••  remai*qua  que 
les  malades  supportaient  fort  mal  l'éclairage  latéral  ;  Tacuité  visueUey 
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au  lieu  d^augmenter,  diminuait  plus  tôt.  Pour  éviter  Féblouiesenient  dû  à 
une  lumière  trop  inteneOi  l'auteur  a  fait  coostruire  pour  ces  malades  des 
lunettes  en  forme  de  coques,  percées  d'une  ouverture  d'un  centimètre. 
De  cette  sorte,  l'image  centrale  est  aussi  éclairée  qu'auparavant,  tandis 
que  l'éclairage  périphérique  de  la  rétine  est  considérablement  diminué. 

ROHMER. 

Anatomisohe  nnd  physiologische  Beitrftge  lur  Aocommodation  (Contribution  A 
l'étado  anatomiqne  tt  phyfiologiqne  de  raccommodation) ,  par  SATTLER 
(19«  Congrès  d'ophUlmologie^  Heidelberg,  i8S7). 

Outre  les  faisceaux  de  fibres  ayant  une  direction  méridienne,  rayonnée 
et  circulaire,  dans  le  muscle  ciliaire,  Sattler  signale  une  portion  de  muscle, 
analogue  au  muscle  de  Crampton  des  oiseaux,  qui,  partant  du  bord  de  la 
cornée,  va  s'insérer  en  arrière  au  niveau  de  la  sclérotique  ;  encore 
peu  défini  dans  ses  fonctions,  ce  muscle  n^existe  pas  d'une  façon  con* 
tinue  chez  l'homme,  mais  on  ne  le  rencontre  que  sur  certaines  coupes 
faites  en  série. 

Les  fibres  méridiennes  vont  de  l'épaississement  de  la  sclérotique  et  de 
la  paroi  interne  du  canal  de  Schlemm,  par  un  trajet  rétrograde,  aboutir 
à  la  région  supra-choroïdienne. 

La  portion  radiale  du  muscle  ciliaire  est  de  beaucoup  la  plus  puissante  ; 
la  direction  de  ces  fibres  n'est  pas  vraiment  rayonnée,  car  elles  ne  sont 
nullement  parralèles  les  unes  aux  autres  ;  c'est  un  fort  plexus  muscu- 
laire, visible  surtout  sur  des  coupes  méridiennes. 

Ces  fibres  musculaires,  dont  personne  ne  met  en  doute  l'existence, 
sont  incluses  dans  le  tissu  cellulaire  de  l'angle  postéro-interne. 

Sattler  n'admet  pas  une  action  isolée  de  ces  divers  faisceaux  muscu- 
laires; tous  agissent  dans  le  même  sens,  et  ne  peuvent  être  antagonistes 
les  uns  des  autres. 

La  portion  circulaire  a  pour  effet  de  faire  avancer  les  procès  ciliaires, 
qui,  répartis  de  la  sorte  sur  un  plus  petit  espace,  paraissent  gonflés, 
comme  Coccius  Ta  prétendu;  c'est,  du  reste,  ce  qui  a  lieu  pendant  l'ac- 
commodation. Les  fibres  rayonnées  ne  font  qu'amplifier  l'action  du  muscle 
circulaire^  en  relâchant  la  capsule  cristallinienne.  Quant  aux  fibres  mé- 
ridiennes, Sattler  n'est  pas  convaincu  qu'elles  aient  pour  action  d'attirer 
en  avant  la  choroïde,  et  partant  de  relâcher  le  cristallin. 

Après  Hensen  et  Volkers,  Sattler  a  constaté  par  des  expériences 
qu'à  chaque  mouvement  accommodatif  du  muscle  ciliaire  la  pression 
intra-oculaire  augmentait  de  3,  4  et  5  millimètres;  c'est  en  électrisant 
les  nerfs  et  le  ganglion  ciliaires  qu'il  provoque  ces  contractions.  Mais  à 
rétat  physiologique,  il  pense  que  cette  augmentation  de  pression,  due  à 
l'accommodation,  est  incessamment  compensée  par  l'absorption  des 
liquides  à  travers  le  canal  de  Schlemm.  De  môme,  les  fibres  méridio- 
nales du  muscle  cihaire,  en  se  contractant,  ont  pour  effet  de  tendre  la 
choroïde  et  de  rendre  béantes  les  ouvertures  lymphatiques  par  lesquelles 
s'échappe  le  trop-plein  des  liquides  intra-oculaires  provoqués  par  Tac- 
commodation. 

Sattler  a  constaté  aussi,  après  Schneller,  que  pendant  l'accommodation 
il  se  produit  un  léger  allongement  du  bulbe,  fait  important  pour  expli- 
quer la  pathogénie  de  la  myopie.  rohmkr* 
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Contribution  à  l'étude  du  sens  chromatique  (au  moyen  du  chromatophotomètre 
de  Colardeau,  Isarn  et  Ghibret,  par  CHIBRET  {Berne  générale  (Tophtalmoh- 
gie,  t,  V7,  n^  2,  1887). 

Le  chromatophotomètre  dlzarn,  Colardeau  et  Chibret  est  destiné  : 
l»  à  la  constatation  du  daltonisme  pour  tous  les  groupes  de  couleurs 
complémentaires  ;  2^  à  la  mesure  empirique  du  degré  d'intensité  de  celte 
affection.  —  C'est  un  instrument  fondé  sur  les  principes  de  la  polarisa- 
tion chromatique.  Une  lame  de  quartz  parallèle  à  Taxe  est  interposée 
entre  un  polariseur  et  un  analyseur.  On  a  deux  images  toujours  complé- 
mentaires :  si  Ton  incline  la  lame  sur  son  axe  optique,  la  teinte  de  chaque 
image  passe  par  toute  la  gamme  des  couleurs  ;  si  Ton  tourne  l'analyseur, 
les  deux  images  se  lavent  de  blanc  progressivement  et  graduellement. 

—  La  graduation  adoptée  donne2,700  saturations  ou  nuances  différentes. 

—  On  peut  donc  constater,  par  le  moyen  de  la  lame  de  quartz,  si  Je  su- 
jet confond  deux  nuances  complémentaires;  par  le  moyen  de  l'analyseur, 
jusqu'à  quel  degré  de  saturation  cette  confusion  a  lieu.  —  L'instrument 
est  très  simple  et  portatif.  L'auteur  recommande  de  toujours  suggérer  au 
patient  qu'il  confond  les  deux  images,  qu'il  doit  les  confondre.  C'est  le 
moyen  d'éviter  les  fausses  indications  que  fournissent,  par  amour-propre, 
beaucoup  de  daltoniens.  Il  faut  pratiquer  l'examen  du  sens  chromatique 
sans  faire  aucunement  intervenir  l'éducation  chomatique,  qui  est  très  dif- 
férente chez  les  différents  sujets.  11  ne  faut  point  prendre  pour  daltoniens 
les  sujets  qui  connaissent  mal  les  couleurs  et  se  laissent  tromper  par 
ceux  qui  les  connaissent  bien.  Chibret  a  étudié  huit  médecins  daltoniens. 
Voici  ses  résultats  : 

Les  nuances  des  couleurs  de  confusion  (orange  et  vert  bleu)  ne  sont 
pas  les  mêmes  pour  tous  les  daltoniens. 

La  notion  de  couleur  est  toujours  absente  chez  le  daltonien  pour  un 
certain  degré  de  saturation  de  ces  couleurs. 

La  notion  de  couleur  (pour  les  couleurs  qui  ne  sont  pas  confondues) 
manque  d'exactitude  ;  mais  elle  existe  :  tantôt  pour  toutes  les  saturations, 
tantôt  pour  des  saturations  croissantes.  Dans  ce  cas,  la  saturation  croît 
lorsque  l'on  passe  du  jaune  bleu  au  rouge  vert. 

Quand  deux  couleurs  complémentaires  sont  vues  simultanément^  la 
notion  de  couleur  existe  pour  une  saturation  moindre  que  si  les  couleurs 
sont  vues  isolément. 

Par  l'éducation,  le  daltonien  ne  peut  que  se  perfectionner  dans  l'art  de 
simuler  sans  arriver  jamais  à  posséder  une  notion  qui  lui  manque. 

A.  DASTRE. 

L  —  Images  kératoscopiques,  par  GUI6NET  (Bull,  et  Mémoires  de  la  Soc,  franc. 

d'Ophtalmologie,  V  année,  p.  25, 1887). 

II.  —  De  la  détermination  du  degrô  de  l'amétropie  par  la  rétinbskiascopie,  par 

ZIEMINSKI  [Bullct,  et  Mém.  de  la  S.  f.  d'ophtalm.,  V*  année,  p.  29). 

III.  —  Le  phénomène  de  l'ombre  pupillaire  :  théorie  et  application  à  la  mesure 
des  amétropies,  par  LEROT  (Bcvue  gén.  d'oplUalm.,  VI,  n^  1,  p,  289,  e/  n*  8, 
p,  837). 

L  —  Cuignet  a  réuni  dans  huit  planches  les  représentations  diverses 
des  aspects  qui  caractérisent  l'emmétropie,  l'hypermétropie,  la  myopie 
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et  rasligmalisme  par  la  kératoscopie.  Il  rappelle  que  le  procédé  qu*il  a 
décrit  sous  ce  nom  permet  aussi  de  reconnaitre  les  altérations  de  trans* 
parence,  de  forme  et  d'épaisseur  de  la  cornée. 

II.  —  Pour  reconnaître  le  degré  d'amétropie,  d'après  Parent,  il  fau- 
drait faire  passer  devant  Toeil  du  malade  la  série  des  verres  correcteurs. 
Comme  ce  procédé  serait  long  et  difficile,  Z.  pense  qu'on  peut  dans 
une  certaine  mesure,  diagnostiquer  lé  degré  d'amétropie  par  l'aspect  de 
la  pupille.  Dans  Tamétropie  faible  l'éclat  pupillaire  est  vif,  l'ombre  faible 
et  bien  limitée  ;  la  limite  est  presque  rectiligne  ou  a  la  forme  d'un  arc 
faisant  partie  d'un  cercle  à  grand  diamètre  ;  la  partie  obscure  est  beau- 
coup plus  grande  que  la  partie  éclairée,  l'ombre  marche  rapidement.  Dans 
Tamétropie  moyenne,  éclat  pupillaire  peu  intepse,  ombre  distincte  en 
forme  de  croissant,  la  différence  entre  l'étendue  de  la  partie  ombrée  et^e 
la  partie  éclairée  n'est  pas  grande.  Dans  lamétropie  forte,  large  partie 
éclairée  faiblement,  mal  limitée,  l'ombre  forme  un  croissant  très  étroit 
mais  très  foncé,  marche  lente  de  l'ombre  dans  les  mouvements  du 
miroir. 

III.  —  L'auteur  reprend  la  théorie  physique  du  phénomène  de  la  kéra- 
toscopie. Le  fait  essentiel  de  cette  démonstration,  basée  sur  une  cons- 
truction géométrique,  c'est  que  l'ombre  pupillaire  n'est  autre  chose  que 
l'ombre  de  la  pupille  de  l'observateur  sur  la  pupille  de  l'observé.  C'est 
au  niveau  du  plan  pupillaire  que  se  passe  le  phénomène;  c'est  sur  ce  plan 
que  l'œil  de  l'observateur  est  accommodé,  et  le  sens  de  la  marche  ne 
change  pas  quel  que  soit  cet  état  d'adaptation.  On  pourrait  encore  pré- 
senter la  théorie  du  phénomène  de  l'ombre  pupillaire  en  partant  de  ce 
principe  que  son  aspect  est  celui  d'une  image  de  diffusion  du  p.  remotuui 
projeté  sur  le  plan  pupillaire  de  l'observé.  Qu'on  envisage  donc  le  phé- 
nomène de  l'une  ou  l'autre  façon,  il  faut  faire  intervenir  la  pupille  de 
l'observateur.  Landolt  et  Parent,  en  ne  tenant  compte  dans  leur  théorie 
que  du  p.  rernotum,  n'avaient  pas  montré  un  fait  essentiel  :  c'est  que, 
ioreque  le  plan  du  remotum  franchit  le  plan  pupillaire,  le  sens  de  la 
marche  de  l'ombre  change,  et  le  point  précis  où  se  fait  le  changement, 
c'est  précisément  le  plan  pupillaire  de  l'observateur.  Le  phénomène  ne 
peut  donc  s'appeler  ni  rétinoscopie  ni  kératoscopie,  mais,  si  l'on  veut  un 
nom  spécial,  pupilloskiascopie.  Pour  la  mesure  de  Tamétropie  on  pour- 
rait faire  passer  devant  la  pupille  de  l'observé  la  série  des  verres,  on  en 
trouverait  toujours  deux,  i2  et  li,  qui  imprimeraient  à  l'ombre  une  marche 
contraire,  les  deux  verres  étant  choisis  aussi  près  que  possible.  Le  verre 

»  n   I    77' 

moyen  serait  M  = — ^- —  ;  il  représente  avec  une  erreur  moindre  que 

— "^ — ,  c'est-à-dire  au  plus  0,25  D,  le  verre  qui  amène  le  remotum  dans 

té 

le  plan  pupillaire  de  l'observateur.  L'amétropie  Am  sera  donc  repré- 
sentée par  Am  ==  M  — -en  appelant  rfla  distance  des  yeux  de  l'observa- 
teur et  de  l'observé .  f.  de  lapersonne.  . 

Croissants  de  la  papille  et   contractions  astigmatiques,   par  G.  MARTIN  (Bu  77. 

et  Mém.  de  la  Soc.   française  d'ophtalmologie,  V,  p,  12). 

Le  croissant  papillaire,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  peut-être  tou- 

SBIZI&MK   ANiNBK.  —  T.   XXXIT,  il 
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jours,  est  situé  à  rextrémité  d'une  contraction  partielle  du  muscle  ciliaire, 
et  c'est  cette  contraction  qui  est  la  cause  de  son  apparition.  Il  résulte 
des  recherches  portant  sur  413  cas  que  tous  les  yeux  possédant  un  crois^ 
sant  sont  astigmates  et  que  la  direction  du  staphylôme  postérieur  se  trouve 
toujours  dans  un  plan  parallèle  à  des  méridiens  principaux,  le  plus  sou- 
vent dans  celui  qui  présente  le  minimum  de  réfraction,  et  qui  est  en 
même  temps  le  siège  de  la  contraction  ciliaire.  La  proportion  de  croissants 
orientés  selon  la  contraction  serait  très  voisine  de  93  0/0.  La  consé» 
quence  pratique  est  qu'il  faut  corriger  avec  soin  par  des  verres  cylindri- 
ques presque  tous  les  myopes,  on  arriverait  ainsi  à  faire  cesser  presque 
complètement  les  ravages  de  la  myopie  scolaire,     f.  de  lapbrsonnb. 

Uéter  die  Dehnung  des  hinteren  Bnlbus...  (La  distension  de  la  partie  postérieure 
du  bulbe  dans  la  myopie),  par  STRAUB  {Arcb.  /.    Opbthalm,,  Baad  XXXIII^ 

khth,  3). 

L'auteur  a  examiné  plusieurs  individus  dont  la  réfraction  était  diffé- 
rente suivant  qu'on  examinait  l'œil  objectivement  ou  subjectivement  ;  la 
différence  varie  de  1  à  3  dioptries  ;  cela  tient  à  une  différence  de  niveau 
entre  la  macula  et  la  papille,  que  l'auteur  évalue  à  0,75  millimètre  et 
même  1  millimètre  dans  un  casdeTscherning.Le  plus  souvent  la  papille 
est  plus  profonde  que  la  macula,  surtout  dans  les  cas  de  choroïdites  atro- 
phiques.  L'auteur  conclut  qu'il  faut  déterminer  la  réfraction  ophtal- 
moscopiquement  au  niveau  de  la  macula,  pour  âtre  sûr  du  degré  de 
myopie  ;  ce  qui  est  facile  pendant  la  mydriase.  Il  sera  nécessaire  d'ob- 
server souvent  les  altérations  de  forme  du  fond  de  l'œil,  pour  pouvoir 
prévoir  les  cas  de  myopie  progressive.  Dans  les  cas  de  myopie  faible,  la 
papille,  centre  anatomique  de  la  région  postérieure  du  bulbe,  est  plus 
reculée;  tandis  que,  dans  la  myopie  forte,  c'est  la  tache  jaune,  centre 
physiologique,  qui  est  plus  en  arrière.  rohmer. 

Nouveau  procédé  opératoire   dans  la  8trabotomie>  par  MOTAIS   {BnlL  ei  Mém. 

de  U  Soc.  franc,   d'ophlbalm.,  5*  année^  p.  256). 

Dans  les  procédés  ordinaires  de  strabotomie  par  reculement,  ou  ne 
tient  compte  que  des  adhérences  latérales  des  tendons  et  pas  assez  des 
fibres  qui  unissent  à  la  sclérotique  la  face  antérieure  du  tendon  (adhé- 
rences pré.musculaires  de  Boucheron).  Pour  que  le  procédé  soit  complet 
il  faut,  après  avoir  incisé  la  conjonctive,  débrider  largement  cette  mem- 
brane; saisissant  alors "kvec  des  pinces  à  griffes  le  tendon  et  la  capsule, 
on  les  ouvre  vers  la  partie  moyenne  par  un  coup  de  cisoaux.  On  intro- 
duit les  branches  des  ciseaux  en  haut,  puis  en  bas,  et  on  achève  la 
section  du  tendon.  S'il  est  nécessaire  de  produire  un  reculement  plus 
accentuée,  on  introduit  une  branche  des  ciseaux  entre  la  sclérotique  et 
ia  capsule,  l'autre  entre  la  capsule  et  la  conjonctive  et  on  sépare  exacte* 
ment  la  capsule  de  ses  attaches  antérieures  dans  l'étendue  nécessaire. 
Le  lambeau  postérieur  de  la  capsule  est  entraîné  en  arrière  avec  le  ten- 
don. F.   DE  LAPBRSONNE. 

Zur  Opération  der  Trichiasis,   par  VOSSIUS   (19*  Congrès    d'ophtlu,  Heidelberg^ 

1887). 

Après  antisepsie  rigoureuse  de  la  région,  l'auteur  enfonce  un  cou- 
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teau  dans  l'épaisseur  du  bord  libre  de  sa  paupière,  et  la  divise  en  deux 
feuillets  dont  Tun,  supérieur,  comprend  la  peau  et  les  cils,  Tinférieur, 
le  tarse,  les  glandes  de  Meibonius  et  la  conjonctive;  puis  sur  la  plaie 
ainsi  préparée,  il  applique  un  lambeau  pris  à  côté,  et  le  fixe  par  6  ou 
8  sutures.  Le  tout  est  saupoudré  d'iodoforme,  et  le  premier  pansement 
reste  en  place  au  moins  pendant  5  ou  6  jours.  L'auteur  a  opéré  ainsi 
48  cas,  dans  lesquels  le  résultat  a  été  excellent,  en  ce  sens  que  la  cica* 
trice  a  été  à  peine  apparente.  rohmer. 

Ueber  ein  Operationsverfahran  gegen  Entropiam  uad  Trichiasis  (Procédé  opé- 
ratoire contre  l'entropioii  et  le  trichiasis),  par  PFALZ  (Arch,  /.  Ophih,^ 
XXXIII,  8). 

Le  plus  près  possible  du  bord  ciliaire  de  la  paupière  malade,  l'auteur 
fait  une  incision  parallèle  à  ce  bord.  Le  tranchant  du  couteau  dirigé  un 
peu  en  haut  et  en  arrière  (paupière  supérieure),  à  3  millimètres  1/2  de 
cette  première  incision,  on  en  fait  une  seconde  qui  lui  est  parallèle  et 
aussi  étendue  qu'elle;  on  excise  le  lambeau  cutané  ainsi  circonscrit;  on 
fait  de  même  pour  la  partie  sous-jacente  du  muscle  orbiculaire,  afin  de 
mettre  à  nu  le  cartilage  tarse  ;  on  excise  alors  de  ce  cartilage  une 
tranche  pyramidale  ayant  2  millimètres  i/2  de  base.  Le  sommet  tourné 
vers  la  face  conjonctivale  de  la  paupière,  et  d'une  longueur  égale  au 
lambeau  musculo-cutané  déjà  excisé  ;  l'hémorragie  arrêtée,  on  applique 
les  sutures,  qui  renversent  en  dehors  le  bord  ciliaire  de  la  paupière  et 
assurent  Téloignement  des  cils  du  bulbe  oculaire.  rohmer. 

Ueber  eine  merkwûrdige  Kotilitatsaaomalie  der  Lider  (Anomalie  cnrieuse  du 
mouvement  dee  paupières),  par  HELFREIGH  (19"  Congrès  cTophtb,,  Heidelherg, 
1887), 

L'auteur  a  observé  chez  deux  jeunes  filles  de  14  à  17  ans  ce  fait  curieux, 
un  ptosis  d*nn  côté,  qui  ne  pouvait  être  vaincu  volontairement  pendant  le 
regard  en  haut,  ni  en  bas;  l'action  du  muscle  frontal  lui-même  n^y  pouvait 
rien.  Seulement,  au  moment  où  les  malades  ouvraient  la  bouche,  les  paupières 
en  ptosis  se  soulevaient  subitement,  et  sans  qu'il  se  produisît  de  mouvements 
dans  les  paupières  de  l'autre  œil  sain. 

L'auteur  explique  ce  phénomène  par  une  anastomose  entre  le  noyau 
central  du  moteur  oculaire  commun  et  le  noyau  du  facial,  ou  le  noyau 
d'origine  de  la  portion  motrice  du  trijumeau.  rohmer. 

Ueber  Fremdkôsper  in  Homhaut  und  Lederhant  und  deren  Behandlung  (Des 
corps  étrangers  de  la  cornée  et  de  la  sclérotique  et  de  leur  traitement),  par 
G.  SCHMITZ  [Klin.  Afonatsbl.  f.  AugenheUk.,  août  1887). 

Les  corps  étrangers  métalliques  qui  s'implantent  dans  la  cornée  ou  la 
conjonctive  bulbaire  peuvent  être,  ou  superficiellement  implantés,  ou 
avoir  pénétré  profondément  dans  ces  membranes.  Lorsque  la  lésion  n'est 
que  superficielle  l'épithélium  seul  est  intéressé  ;  le  tissu  propre  de  la 
cornée  est  plus  rarement  blessé. 

En  enlevant  le  débris  métallique,  on  peut,  en  même  temps,  gratter  la 
tache  de  rouille  répandue  autour  de  lui  ou  la  laisser  s'éliminer  spon- 
tanément; l'opération  se  fait  avec  une  aiguille  a  cataracte,  ou  un  petit 
ciseau-foret  de  Graefe.  L'élimination  spontanée  dure  au  moins  4  à  5  jours, 
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auxquels  il  faut  en  ajouter  autant  pour  faire  cesser  i'action  de  l'atropine 
que  Ton  a  instillée,  afin  de  prévenir  les  phénomènes  inflammatoires. 
Après  Tenlèvement  avec  Tinstrument,  il  suffit  de  se  servii'  d'une  solution 
d'acide  borique  à  3  0/0  pour  éviter  les  accidents  infectieux. 

Pour  les  corps  étrangers  implantés  profondément,  sans  parler  de 
rélectro-aimant,  leur  extraction  est  toujours  plus  difficile  que  celle  des 
précédents,  surtout  ducôté  de  la  sclérotique.  L'auteur  cite  un  cas  de 
corps  étranger  métallique  de  la  sclérotique,  dans  lequel  il  fut,  à  deux 
reprises,  et  à  deux  mois  d'intervalle,  obligé  d'introduire  l'aimant  dans  la 
plaie,  afin  d'extraire  le  corps  étranger;  la  guérison  s'effectua,  et 
l'acuité  visuelle  qui  s'était  abaissée  jusqu'à  ne  plus  permettre  au  malade 
que  de  compter  les  doigts  à  2  mètres,  redevint  égale  à  1.  —  La  gué- 
rison s'effectua  aussi  bien  chez  un  autre  malade  à  qui  l'on  retira,  avec 
les  pinces,  un  débris  métallique  fixé  dans  la  sclérotique  depuis  2  ans. 

Les  corps  étrangers,  implantés  profondément  dans  la  cornée,  le  sont, 
le  plus  souvent,  obliquement  et  apparaissent  sous  forme  de  point;  en  es- 
sayant de  les  enlever  avec  l'aiguille,  on  ne  fait  que  les  enfoncer  davan- 
tage et  les  faire  tomber  quelquefois  dans  la  chambre  antérieure  qui  se  vide  ; 
d'où^  souvent  complications  du  côté  de  l'iris  et  du  cristallin.  Que  si,  au 
contraire,  dans  un  cas  pareil,  on  se  contente  d'attendre,  en  instillant 
pendant  6  â  8  jours  un  mydriatique  et  surtout  de  la  cocaïne,  on  ne  tarde 
pas  à  voir  survenir  un  commencement  d'élimination;  il  devient  alors 
facile  d'enlever  les  corps  étrangers,  soit  avec  des  pinces,  soit  avec  l'é- 
lectro-aimant,  à  moins  qu'il  ne  s'élimine  de  lui-même. 

La  suppuration  est  rare  dans  ces  cas,  d'abord,  parce  que  souvent  le 
débris  métallique  arrive  dans  l'œil  à  un  très  haut  degré  de  température» 
et  qu'ensuite,  si  la  suppuration  de  la  cornée  ou  de  la  sclérotique  sur- 
vient, toujours  elle  se  fera  jour  vers  la  superficie,  entraînant  souvent 
avec  elle  le  corps  étranger. 

L'auteur  est  donc  d'avis  que,  si  l'extraction  des  corps  étrangers  de  la 
cornée  et  de  la  sclérotique  n'est  pas  facile,  il  vaut  mieux  attendre  l'éli- 
mination spontanée  qui  causera  encore  moins  d'irritation  que  l'interven- 
tion; il  cite,  à  l'appui  de  cette  opinion,  un  fait  dans  lequel  il  vit  se  faire 
l'élimination  spontanée  d'un  éclat  métallique  qui  avait  pénétré  dans  le 
corps  vitré;  la  plaie  ne  se  ferma  qu'après  la  sortie  du  corps  étranger. 

ROUMER. 

De  l'étiologie  de   la    kératite    interstitielle,    par  HALTENHOFF  {Revue  médic. 

Suisse  romande,  VII j  478,  aoûi  1887). 

Voici  les  conclusions  du  travail  d'Haltenhoff  qui  est  basé  sur  72  ob- 
servations personnelles  : 

1<>  Plus  de  la  moitié  des  cas  de  kératite  interstitielle  diffuse  sont  dus 
à  la  syphilis  héréditaire. 

2°  et  30  Les  cas  de  kératite  causés  par  la  syphilis  acquise  sont  proba- 
blement plus  fréquents  qu'on  ne  l'a  cru  jusqu'ici  (5  cas  sur  72).  Ces  der- 
niers cas  ont  seuls  une  tendance  marquée  à  respecter  un  œil. 

40  La  scrofule  et  le  rachitisme* ne  jouent  qu'un  rôle  à  peu  près  nul 
dans  la  genèse  de  la  kératite  interstitielle. 

5*  11  paraît  exister  certains  états  de  mauvaise  nutrition  générale  qui, 
^n  dehors  de  toute  cause  spécifique,  peuvent  amener,  dans  la  jeunesse 
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et  surtout  dans  l'adolescence,  Texplosion  de  kératites  doubles  offrant 
les  mêmes  caractères  cliniques  que  celles  des  sujets  à  syphilis  hérédi- 
taire. 4.  B. 

Ueber  den  histologischen  Ban  des  trachomatôsen  Pannns  (Structure  histologi- 
que  du  pannns  trachomatenx),  par  RAEHLHANN  (Arcb.  /.  Ophih.y  Band 
XXXIIl,  Abtb.  3). 

Ayant  eu  occasion  d*enlever  sur  le  cadavre,  des  yeux  atteints  de 
pannus  trachomateux,  l'auteur  a  trouvé  les  altérations  histologiques  sui* 
vantes  : 

Au  début,  on  peut  voir  à  la  loupe  la  continuité  des  vaisseaux  cornéens 
avec  ceux  de  la  conjonctive;  ils  franchissent  le  bord  supérieur  de  la  cor- 
née en  colonnes  serrées,  suivant  le  méridien  vertical,  dans  les  cas  ty- 
piques. Dans  des  cas  plus  avancés,  cette  disposition  caractéristique  des 
vaisseaux  disparait,  et  dans  les  vieux  pannus,  les  vaisseaux  suivent 
toutes  les  directions. 

Dans  toute  la  zone  infiltrée,  il  est  difficile  de  reconnaître  la  structure 
de  la  cornée  sous  la  membrane  de  Bowmann.  Dès  les  premiers  moments, 
on  ne  retrouve  plus  les  faisceaux  de  fibres  et  leur  direction  si  caracté- 
ristique. Les  cellules  sont  très  serrées,  sans  substance  intermédiaire.  Le 
tissu  ressemble  à  un  tissu  de  cicatrice,  au  moins  près  du  limbe  scléro- 
cornéen.  Vers  le  centre  de  la  cornée,  Tinfiltration  cellulaire  est  plus  dis- 
crête,  et  l'on  reconnaît  encore  le  tissu  de  la  cornée.  Dans  cette  période, 
la  cornée  est  notablement  gonflée;  l'épithélium  presque  toujours  in- 
tact; entre  lui  et  le  tissu  cornéen  cicatriciel,  se  trouve  la  membrane 
de  Bowmann,  souvent  intacte,  mais  quelquefois  aussi  organisée  en 
fibrilles,  ou  poussant  des  traînées  cellulaires  vers  l'épithélium. 

A  une  période  plus  avancée,  le  gonflement  de  la  cornée  est  plus  no- 
table, sa  surface  est  proéminente,  d'une  couleur  gris  jaunâtre,  et  par- 
semée de  taches  de  même  aspect,  mais  plus  foncées,  qui  tranchent  sur 
le  restant  de  la  surface  malade.  Les  vaisseaux  rouges  suivent  toujours 
une  marche  parallèle  de  haut  en  bas. 

Histologiquement,  on  trouve  un  véritable  tissu  adénoïde  à  la  place  du 
tissu  cornéen,  reconnaissable  après  qu'on  a  chassé  avec  le  pinceau  les 
cellules  lymphatiques,  et  renfermant  un  grand  nombre  de  vaisseaux 
de  nouvelle  formation,  surtout  d'origine  lymphatique.  Par  places  même, 
l'accumulation  des  cellules  peut  donner  lieu  à  de  véritables  abcès.  Plus 
tard  aussi,  la  membrane  de  Bowmann  disparait  confondue  complètement 
dans  le  tissu  de  cicatrice.  rohmer. 

Bacteriologisches  ûber  Trachom  (Recherches  bactériologiques  sur  le  trachome), 
par  KUCHARSKT  (Centraîbl.  f,  prakt.  Augenbeilb.,  août-aeptembre  1887). 

C'est  dans  le  but,  d'une  part,  de  contrôler  les  recherches  de  Sattler  et 
de  Michel  sur  les  microorganismes  du  trachome,  et  d'autre  part,  de  ré- 
soudre la  question  de  savoir  si,  au  point  de  vue  bactériologique,  le  tra- 
chome folliculaire  et  le  catarrhe  folliculaire  sont  identiques  ou  non,  que 
l'auteur  entreprit  ces  recherches  dans  le  laboratoire  d'hygiène  du  gou- 
vernement militaire  de  Tiflis.  Ses  conclusions  sont  les  suivantes  : 

1.  Le  trachome,  d'après  certains  cliniciens,  est  une  maladie  coqjonc- 
tivale  sui  generis,  étant  donné  que  beaucoup  d'auteurs  ont  trouvé  dans 
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le  contenu  des  follicules  des  microorganismes  à  caractères  morpholo- 
giques et  biologiques  spéciaux.  L'action  pathogénique  de  ce  microbe 
n'est  pas  encore  prouvée,  puisque  les  résultats  positifs  des  cultures  ob- 
tenus par  Sattler  et  Michel  sont  trop  peu  convaincants,  surtout  à  cause 
de  leur  petit  nombre. 

2.  Ce  microorganisme,  qui  se  trouverait  dans  les  produits  sécrétés, 
d'après  les  uns  toujours,  d'après  d'autres  dans  certains  cas  seulement, 
demande  encore  bon  nombre  de  recherches  pour  permettre  d'affirmer 
ses  caractères  morphologiques  comme  diplocoque. 

3.  Le  microorganisme,  analogue  au  gonocoque,  que  Michel  a  décou- 
vert dans  le  travail  cité,  et  qui,  morphologiquement  se  compose  de  diplo- 
coques,  ne  présente  rien  de  caractéristique. 

4.  Le  microcoque  trouvé  par  l'auteur  dans  le  trachome,  se  multiplie 
dans  un  milieu  de  culture  solide  à  30^-35^,  sous  forme  de  taches  blanches, 
confluentes,  formant  une  pellicule  qui  se  laisse  étirer  par  fils. 

5.  La  gélatine  de  viande  peptonisée  (5  0/0  —  8  0/0),  est  toujours 
liquéfiée,  et  à  sa  surface  il  se  forme,  de  même,  une  pellicule  blanchâtre, 
visqueuse,  se  laissant  étirer  en  fils. 

6.  A  une  température  élevée  la  culture  marche  bien  plus  rapi- 
dement. 

7.  La  culture  du  microorganisme  en  question  peut,  dans  quelques 
cas,  être  confondue  avec  le  staphylococcus  pyogenes  albus,  et  autres 
microbes  de  l'air. 

8.  L'inoculation  des  produits  de  culture  à  des  pigeons,  lapins,  chats, 
chiens,  et  à  l'homme,  n'a  pas  réussi  à  donner  un  vrai  trachome. 

9.  L'inoculation  du  contenu  du  grain  trachomateux  sur  la  conjonctive 
du  chat,  a  donné  lieu  à  la  production  de  grains  analogues  à  ceux  du  tra- 
chome. 

40.  Le  trachome  ou  le  catarrhe  folliculaire  (conjonctivite  folliculaire) 
peuvent,  d'après  certains  cliniciens,  être  considérés  comme  identiques, 
parce  que,  dans  l'une  et  l'autre  affection,  on  rencontre  le  même  micro- 
organisme.  ROHMER. 

Ueber    das    Staphylokokkongeschwûr    der   Homaut  (Ulcère  infectieux  de  la 
cornée),  par  HESS  (19*  congrès  cTopbtb,  Heidclberg,  1887). 

La  théorie  de  Metschnikoff  sur  la  phagocytose  a  été  confirmée  par  de 
nouvelles  preuves  tirées  de  l'évolution  du  staphylococcus  aureus.  Hess, 
sur  des  ulcères  cornéens  développés  par  inoculation  chez  le  lapin,  a 
trouvé  que,  lorsque  le  processus  est  en  voie  de  guérison,  le  nombre  des 
cocci  intracellulaires  augmente  considérablement  sur  les  bords  de  Tul* 
cération;  que  la  phagocytose  est  beaucoup  plus  facile  à  observer  chez 
les  animaux  chez  lesquels  l'ulcération  guérit  facilement  et  rapidement  ; 
on  l'a  trouvée  presque  nulle  chez  deux  lapins  qui  moururent  du  2»  au 
5*  jour  après  l'inoculation.  Contrairement  à  l'opinion  de  Hoffmann,  Hess 
a  vu  la  membrane  de  Descemet  perméable  aux  cocci. 

Dans  les  inocntations  du  corps  vitré,  on  trouve  au  bout  de  6  à  10  jours, 
une  phagocytose  énergique;  Hess  n'a  pas  trouvé  de  cocci  dans  le  nerf 
optique  ou  ses  environs,  malgré  une  forte  inflltratibn  de  leucocytes  de 
ces  parties  ;  des  recherches  plus  nombreuses  sur  ce  point  sont  encore 
nécessaires.  rohmer. 
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Weitere  Mittheilung  neber  Transplantation  der  Gomea  mit  KrankenYorstellung 
(Ren8oignem«nt8  ultérieurs  sur  la  transplantation  de  la  cornée  avec  présenta- 
tion du  malade),  par  ▼.  HIPPEL  (19*  Congrès  (fophtb.,  Heidelberg,  1887). 

Il  y  a  un  an,  Hippel  avait  rapporté  un  cas  de  transplantation  d'une  cornée 
de  lapin  à  Thomme  pour  un  leucome  central.  Le  malade,  qui  ne  comptait  les 
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doigts  qu'à  deux  mètres,  a  aujourd'hui  une  "^^^nô  ^^  ^^^  ^^  ^^  ^  ^®  Juger. 
L'opération  est  faite  depuis  un  an  et  neuf  mois.  Au  centre  de  la  cornée 
opérée,  on  voit  le  lambeau  transplanté,  limité  par  un  liséré  grisâtre  qui 
marque  la  plaie  faite  dans  la  cornée  par  le  trépan .  L'épithélium  cornéen 
passe  sans  interruption  sur  le  lambeau  ;  celui-ci  ne  dépasse  pas  en  surface 
le  niveau  de  l'ancienne  cornée.  A  la  lumière  du  jour,  le  lambeau  transplanté 
paraît  presque  totalement  transparent,  la  papille  est  vue  nettement  à  travers. 
A  la  lumière  oblique,  on  perçoit  un  reflet  grisâtre,  dû,  non  pas  à  une  opacité 
du  lambeau,  mais  à  Tastigmatisme  irrégulier  do  la  cornée  de  lapin  et  à  la 
persistance  des  couches  postérieures  de  la  cornée  humaine. 

Une  deuxième  malade  a  été  opérée  de  même  ;  mais,  trois  mois  plus  tard, 
elle  eut  une  kératite  sur  le  lambeau  transplanté,  qui  perdit  ainsi  de  nouveau 
sa  transparence. 

Ce  qu'il  y  a  d'important  dans  rexécution  de  Topération,  c'est  de 
graduer  le  trépan  de  façon  à  oe  que  la  couronne  laisse  intacte  la  mem- 
brane de  Descemet  qui  doit  rester  en  place.  Il  faut  éviter  aussi,  dit 
Hippel,  d'opérer  des  yeux  atteints  de  leucomes  adhérents,  chez  lesquels 
l'insuccès  est  certain.  rohmer. 

De  la  péritomie  ignée,  par  GÏÏLLERRE  [Thèse  de  Parist  n*  195,  1887). 

La  péritomie  ignée,  destinée  à  remplacer  l'abrasion  de  la  conjonctive» 
est  une  opération  très  simple  que  l'on  peut  pratiquer  avec  le  thermo- 
cautère ou  mieux  encore  avec  le  galvanocautère,  ce  dernier  a  l'avantage 
de  ne  pas  donner  de  chaleur  rayonnante.  Elle  diminue  les  phénomènes 
doulouroïjx,  modifie  la  circulation  antérieure  du  globe,  c'est  un  bon  agent 
de  révulsion.  Elle  aurait,  en  outre,  une  action  très  réelle  en  produisant 
une  hypotonie  notable  de  l'œil.  C'est  surtout  dans  les  affections  de  la 
cornée,  kératites  vasculaire,  interstitielle,  ulcéreuse  et  suppurative, 
que  cette  méthode  donne  les  meilleurs  résultats.  Vacher  dit  l'avoir 
employée  en  outre  dans  l'iritis  aiguë  et  Tépisclérite  :  enfin,  elle  aurait 
calmé  momentanément  les  douleurs  périorbitaires  du  glaucome,    p.  l. 

Tod  dnrch  Verblntung  ans  der  Gonjunctiva  (Cas  de  mort  consécutif  à  une 
hémorragie  conjonctivale),  par  SCHMIDT-RIMPLER  {Klin.  MonatsbL  f.  Augen- 
heilk,,  octobre  1887). 

Un  enfant  de  9  mois  fut  atteint  d'hémorragies  par  la  conjonctive  palpé- 
brale  supérieure  gauche,  par  le  nez  et  derrière  une  oreille  ;  on  employa  de 
la  glace,  du  perchlorure  de  fer,  la  compression,  qui  arrêtèrent  momentané- 
ment l'écoulement  sanguin.  A  l'examen,  on  vit  sur  la  conjonctive  une  petite 
ulcération  qu'on  supposa  produite  par  le  perchlorure  ;  l'hémorragie  ne  tarda 
pas  à  reparaître,  malgré  tous  les  moyens  employés,  et  Tenfant  mourut  au 
bout  de  6  jours;  un  de  ses  oncles,  hémophile,  avait  eu  une  hémorragie  formi- 
dable, à  la  suite  d'une  piqâre  de  sangsue.  rohubr. 
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Boppelseitige  Amaurose  nach  Blutverlnst  in  Folge  einer  Nasen-Operation 
(Amaorose  double  &  la  suite  d'une  hémorragie  consécutive  à  une  opération 
nasale),  par  SGHMIDT-RIMPLER  [Klin,  Monatsbl,  f.  Augenheilk,,  octobre  1887). 

A  la  suite  d'une  perte  de  150  à  200  grammes  de  sang  consécutive  au 
grattage  de  polypes  nasaux,  la  malade,  âgée  de  23  ans,  se  plaignit,  au  bout 
d'une  demi-heure,  de  voir  trouble,  puis,  le  lendemain,  elle  était  totalement 
amaurotique.  A  l'ophthalmoscope,  la  papille  apparaît  trouble,  ainsi  que  la 
rétine  avoisioante  ;  les  vaisseaux  assez  dilatés  étaient  voilés,  ^excitation 
galvanique  du  nerf  optique  ne  provoque  aucune  sensation  lumineuse;  la 
pression  sur  le  globe  oculaire  provoque  le  pouls  artériel.  Quelques  jours 
après,  apparaissent  les  phénomènes  de  stase  papillaire.  La  malade  est  pâle, 
amaigrie,  et  dans  le  sang  on  trouve  une  augmentation  du  nombre  des  glo- 
bules blancs  ;  dans  Turine,  ni  sucre,  ni  albumine.  Malgré  le  traitement,  l'a- 
trophie papillaire  survint  finalement. 

L'auteur  rapporte  un  cas  analogue  dû  à  Ziegler,  dans  lequel  le  malade, 
vingt-trois  jours  après  une  hématémèse,  était  devenu  complètement  amau- 
rotique; il  croit  ici  à  une  altération  ischémique  des  centres  optiques. 

ROHMBR. 

Pemphigns  der  Gonjunctiva  (Pemphigus  de    la  conjonctive) ,    par   SGHIIIDT- 
RIMPLER  [Klin,   Mouatsbl,  f.  Augenheilk,,  octobre  i9è7) , 

La  malade,  âgée  de  43  ans,  après  avoir  eu  une  éruption  de  pemphigns 
généralisé,  eut  les  paupières  prises,  et  consécutivement  les  conjonctives, 
sous  forme  de  conjonctivite  chronique,  mais  sans  éruption  huileuse  sur 
cette  membrane  ;  consécutivement,  il  8*est  produit  une  sorte  de  rétraction 
de  la  conjonctive.  rohmer. 

Ophtalmie  purulente  des  nouveau-nés.  par  AUVARD  {Gazette  hebdom,,p.  674, 1887. 

Il  y  a  deux  ophtalmies  distinctes,  Tune  l'ranchement  purulente,  grave, 
causée  par  le  gonococcus  deNeisser,  Tautre  bénigne  résultant  d'une 
irritation  non  spécifique  de  la  conjonctive  ;  celle-ci  sera  facilement  gué- 
rie par  les  lotions  boriquées.  Dans  la  forme  grave,  il  faudra  employer 
le  sublimé  à  1  pour  5000  et  le  nitrate  d'argent  toutes  les  12  heures  au 
1/20*  ou  1/50«.  L'auteur  pense  que  les  instillations  préventives  de  Credé 
sont  excellentes,  mais  qu'on  peut  en  limiter  l'emploi  aux  cas  où  une 
sécrétion  purulente  des  organes  génitaux  de  la  mère  fait  craindre  l'ap- 
parition de  la  conjonctivite  ;  il  faut  aussi  tenir  compte  du  milieu  où  devra 
vivre  l'enfant  pendant  les  quelques  jours  qui  suivront  sa  naissance,  f.  l. 

Pathologisoh-anatomiache  Untersachung  einiger  Augen  von  Diahetikem,  nebst 
Bemerkungen  ûber  die  Pathogenese  der  diahetischen  Gataract  (Recherches 
anatomo-pathologiques  sur  des  yeux  de  diabétiques  avec  remarques  sur  la 
pathogénie  de  la  cataracte  diabétique),  par  DEUTSGHHANN  {Arcb,  /.  Ophtb.^ 
Band  XXXIII,  2). 

Ces  recherches  ont  porté  sur  quatre  yeux  provenant  de  diabétiques;  ce 
qui  frappesurtout  dans  ces  recherches  c'est  le  gonflement  œdémateux  des 
cellules  de  la  couche  pigmentaire  située  à  la  face  postérieure  de  l'iris. 
Becker  seul  avait  déjà  signalé  ce  fait  dans  un  cas  semblable  :  puis  ce  fut 
Kamocki  qui  attira  l'attention  sur  ce  point;  personne  ne  put  l'expliquer. 
Toujours  est-il  que  c'est  une  lésion  spéciale  aux  yeux  diabétiques,  ajou- 
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tez  à  cela  une  atrophie  du  tissu  irien  à  sa  périphérie,  en  même  temps 
qu*une  proHfération  des  noyaux  et  des  fibres  conjonctives.  Deutschmann 
serait  donc  disposé  à  admettre  ici  un  processus  inflammatoire  chronique 
ayant  provoqué  une  irritation  et  une  prolifération  des  cellules  pigmen- 
taires.  CUniquement,  rinflammation  n'a  Jamais  pu  être  constatée.  Mais 
ce  fait  est  d'autant  plus  probable  que  le  tissu  de  soutien  de  la  rétine  et  du 
nerf  optique  ont  présenté  en  même  temps  des  signes  d'hyperémie  chroni- 
que et  d'inflammation.  L'auteur  pense  que  c'est  la  présence  du  sucre,  et 
le  changement  des  phénomènes  de  diffusion  des  liquides  intra-oculaires 
qui  sont  la  cause  directe  de  ces  altérations.  Notons  encore  que  les  cel- 
lules pigmentaires  de  l'iris  se  détachent  avec  la  plus  grande  facilité,  à 
tel  point  qu'elles  donnent  souvent,  pendant  une  opération,  à  l'humeur 
aqueuse  la  couleur  de  l'encre. 

D'après  les  recherches  de  Becker  et  les  siennes,  l'auteur  pense  que,  sous 
l'influence  du  diabète,  les  éléments  du  cristallin  sont  sujets  à  se  décom- 
poser ;  les  fibres  cristalliniennes  sont  frappées  de  mort  locale,  d'où  chan- 
gement dans  les  phénomènes  de  diffusion;  tant  que  les  éléments  du  cris- 
tallin continuent  à  vivre,  les  phénomènes  de  diffusion  restent  normaux. 
L'auteur  n'accepte  pas  du  tout  la  théorie  qui  attribue  la  cataracte  diabéti- 
que à  une  soustraction  d'eau.  rohmbr. 

Cataractblldnng  bei  telangiectatischer  Ausdehnung  der  Gapillaren  der  gauzen 
(sesichuhant  (Production  d'une  cataracte  sous  l'influence  d'un  développe- 
ment tèlangiectasique  des  capillaires  cutanés  de  toute  la  face),  par  NIEDEN 
{Ceniralbî.  /.  prakL  Augcnbeilk,,  décembre  1887). 

Une  jeune  fille  de  22  ans  se  plaint  depuis  un  an  et  demi  d'une  diminution  de 
la  vue,  jusqu^alors  très  bonne,  de  près  et  de  loin.  Pas  d'autres  antécédents. 
Depuis  quelques  années,  elle  a  vu  se  développer  sur  sa  face  quelques  taches 
rouges,  analogues  à  des  piqûres  de  puces,  disparaissant  par  la  pression, 
pour  reparaître  aussitôt  qu'on  cessait  celle-ci.  Bientôt  les  taches  se  répan- 
dirent sur  toutes  les  parties  du  corps  non  à  l'abri  de  l'air,  face  et  mains  ; 
la  diminution  de  la  vue  se  traduisit  par  un  léger  voile  qui  apparut  sur  ïcbïI 
gauche.  On  ne  constate  aucune  lésion,  ni  générale,  ni  d'un  organe,  cœur, 
reins,  utérus,  etc.  A  gauche,  on  constate  l'existence  d'une  cataracte  corticale 
molle  déjà  assez  avancée;  à  droite,  on  ne  voit  encore  qu'un  léger  trouble  des 
couches  postérieures  du  cristallin;  le  fond  de  Toeil  paraît  normal. 

On  fait  la  discision  sur  l'œil  gauche,  et  15  jours  après  on  évacue  les  niasses 
corticales  contenues  dans  la  chambre  antérieure;  après  un  mois,  V  ==  20/30, 
avec  correction,  lit  n**  1  de  l'échelle  de  Nieden.  Sur  l'œil  droit,  la  même  opé- 
ration donna  un  aussi  bon  résultat.  Un  an  après,  on  fut  obligé  de  faire  sur  l'œil 
gauche  la  discision  de  la  cristalloïde  postérieure,  ce  qui  amena  V  à  20/20. 
Le  fond  de  lœil  était  absolument  normal  des  deux  côtés.  rohmer. 

De    la    kératokystitomie  dans  Textraction  de  la   cataracte,    par    TRUC  {Gaz. 

hebd,   des  se,  méd.  de  Montpellier^  n*  52,  1887). 

L^auteur  préconise  comme  étant  d'une  application  générale  dans  les 
cataractes  lenticulaires,  l'ouverture  simultanée  de  la  chambre  antérieure 
et  du  sac  capsulaire,  pratique  rarement  employée  aujourd'hui  et  qui 
donne  une  issue  facile  au  cristallin^  diminue  la  durée  de  l'opération  et 
dispense  de  l'emploi  du  kystitome. 

La  kératokystitomie  ne  convient  nullement  aux  cataractes  capsulaires. 

A.  nUGAMP. 


266  REVUE   DES  SCIENCES  MEDICALES. 

Do  l'extraction  do  la  capsule  antérienro  dans  ropération  de  la  cataracte,  par  do 
WECKER  {BuU.  et  Mém.  de  la  Soe,  franc,  d'ophtalmologie^  V*  année^  p.  113). 

Les  travaux  de  Fœrster  ont  montré  que  l'extraction  de  la  capsule  an- 
térieure était  réalisable  dans  88  0/0  des  cas.  Cette  manœuvre  est  assez 
facile  lorsqu'on  a  pratiqué  Tiridectomie  ;  les  branches  de  la  pince  à  grif- 
fes inférieures  peuvent  être  écartées  jusqu'au  colobome  irien  et  on  peut 
alors  saisir  un  grand  lambeau  capsulaire.  L'extraction  de  la  capsule  est 
beaucoup  plus  délicate  lorsqu'on  n'a  pas  pratiqué  Tiridectomie;  les  pin- 
ces ordinaires  entraîneraient  forcément  l'iris,  aussi  de  Wecker  a-t-îl  fait 
construire  une  pince  spéciale  (pince  kystitome)  dont  les  dents  sont  situées 
très  près  de  l'extrémité  :  avec  cet  instrument  on  doit  s'efforcer  de  plisser 
la  capsule  en  appuyant  l'extrémité  de  la  pince,  puis  on  ramone  le  pli 
saisi  vers  la  périphérie  du  cristallin,  en  refoulant  avec  le  lambeau  capsu- 
laire l'iris  sans  le  saisir  lui-môme.  Cette  manoeuvre  est  toujours  délicate 
et  demande  une  main  expérimentée.  f.  de  la^personne. 

Uober  die  Ursachen   der  Erythropaie   (Sur  les  causes  de  Térythropsie),    par 
DOBROWOLSKT  {Arcb,  /.  Opbtb.,  Band  XXXIJl,  Abth.  II). 

Depuis  les  premières  recherches  de  Purtscher  en  1881 ,  et  malgré  la 
compétence  des  auteurs  (jui  depuis  se  sont  occupés  de  la  question,  la 
nature  de  ce  phénomène  reste  encore  inexpliquée.  Le  plus  souvent,  on 
observe  l'érythropsie  chez  des  opérés  de  cataracte  avec  un  colobome 
irien  plus  ou  moins  large  ;  cependant,  on  l'a  vu  apparaître  aussi  chez  des 
jeunes  gens  à  cristallins  intacts,  aussi  bien  avec  que  sans  instillations 
d'atropine.  Les  sensations  accusées  par  les  malades  sont  variables  :  les 
uns  voient  les  objets  en  violet,  rose  ou  rouge,  les  autres,  en  rouge  in- 
tense, ou  rouge  de  sang;  certains,  dans  un  endroit  clos  ou  pendant 
l'occlusion  des  paupières,  voient  tout  en  vert,  tandis  qu'à  la  lumière,  c'est 
le  rouge  qu'ils  voient.  Ces  troubles  durent  tantôt  pendant  quelques 
minutes,  tantôt  pendant  plusieurs  jours;  chez  l'un,  c'est  la  lumière  écla- 
tante du  soleil  qui  provoque  l'érythropsie  ;  chez  l'autre,  un  temps  de 
neige  ou  un  temps  couvert;  chez  d'autres  aussi,  c'est  la  lune  ou  un  éclai- 
rage  artificiel. 

L'auteur  rapporte  les  symptômes  de  l'affection  en  se  plaçant  à  un  point 
de  vue  physiologique. 

Puis  l'auteur  entreprit  lui-même  des  expériences  en  exposant  l'œil 
à  la  lumière  solaire  plus  ou  moins  intense,  et  explique,  par  les  images  con- 
sécutives et  les  couleurs  complémentaires,  l'apparition  de  l'érythropsie. 

ROHMER. 

Zwei  Fâlle  von  Iridektomio  bel  Hydrophthalmns  eongonitus,  mit  gutem  Vor- 
lauf  (Deux  cas  d'iridectomie  contre  rhydrophtalmio  congénitale,  Buivios  do 
succès),  parMELLINGER  {Klin.  MonalsbL  /.  Augenbeilk.,  septembre  1887). 

Dans  deux  cas  d'hydrophtalmie  congénitale,  l'iridectomie  fut  effectuée 
sans  accidents  opératoires,  mais  aussi  sans  succès  fonctionnel  ultérieur; 
l'état  de  la  cornée  et  de  la  vision  est  le  même  qu'avant  l'intervention  : 
l'auteur  croit  déjà  pouvoir  s'en  féliciter,  puisque  dans  des  cas  semblables, 
il  y  a  toujours  à  craindre,  à  la  suite  de  la  brusque  diminution  de  pres- 
sion, soit  une  issue  du  corps  vitré  par  rupture  de  la  zonule  atrophiée, 
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soit  une  hémorragie  intraoculaire.  Malgré  cela,  l'auteur  croit  devoir 
recommander  Tiridectomie  comme  étant  l'opération  qui  donnerait  les 
résultats  les  plus  favorables,  et  exposerait  le  moins  l'œil  à  des  dangers. 

ROHMER. 

Toxic  amblyopia  {Trans.  of  tbe  opbt.  Soc.  of  tbe  Un.  Kingdom,  VII^  p,  85). 

Dans  une  réunion  spéciale,  les  membres  de  la  Société  du  Royaume- 
Uni  ont  étudié  la  question  de  Tamblyopie  toxique.  Les  auteurs  devaient 
apporter  surtout  les  cas  d'amblyopie  alcoolique,  avec  scotome  central 
pour  les  couleurs,  chez  les  individus  ne  faisant,  sous  aucune  forme, 
usage  du  tabac;  les  cas  de  guérison  des  différentes  formes  d'amblyopie 
toxique,  tabac,  sulfure  de  carbone,  etc.  ;  les  cas  d'atrophies  optiques, 
enfin  les  récidives.  Presque  toutes  les  observations  de  Nettleship, 
M'Hardy,  Browne,  Frost,  Jessop,  Critchett,  etc.,  concluent  à  Tinfluence 
prépondérante  du  tabac.  On  ne  rencontre  presque  jamais  d'amblyopie 
centrale  chez  un  alcoolique  qui  n'est  pas  en  même  temps  fumeur,  mais 
chez  les  fumeurs,  l'alcool  peut  contribuer  à  produire  l'affection.  Les  cas 
oii  la  guérison  survient  par  suite  d'abstinence  du  tabac,  mais  avec  per- 
sistance de  l'usage  de  Talcool,  ne  sont  pas  très  rares.  Il  faut  quelquefois 
de  très  petites  quantités  pour  produire  l'affection  ;  l'âge  moyen  est  de 
30  à  40  ans.  Power  croit  que  le  tabac  produit  son  effet  nuisible  lorsqu'il 
y  a  des  désordres  de  la  digestion  et  de  l'anémie.  La  strychnine  et  le  fer 
paraissent  très  utiles.  f.  de  lapersonne. 

Sur  qnelqnes  formes  d'amblyopies  congénitales  et  infantiles,  par  NETTLESHIP 
(Thà  Boy.  Lond,  opht.  bosp.  Beports,  XI y  n*  4,  p,  353). 

Nettleship  a  réuni  dans  ces  leçons  un  certain  nombre  d'exemples 
d'affections  congénitales  ou  acquises  pouvant  entraîner  la  cécité  ou  une 
amblyopie  très  marquée  peu  de  temps  après  la  naissance.  Il  cite  d'abord 
deux  exemples  de  choriorétinile  chez  des  enfants  nouveau-nés  atteints 
de  syphilis  héréditaire  :  le  diagnostic  est  ordinairement  assez  difficile 
tout  d'abord  à  cause  du  peu  de  pigmentation  du  fond  de  l'œil,  mais  plus 
tard,  lorsque  les  cheveux  et  la  peau  sont  devenus  plus  foncés,  la  pigmen- 
tation du  fond  de  l'œil  est  souvent  plus  intense  que  chez  l'adulte.  Le 
traitement  a  été  très  favorable  dans  un  cas,  parce  qu'il  n'existait  pas 
encore  d'atrophies  rétiniennes  ou  choroïdiennes.  Au  point  de  vue  fonc- 
tionnel, il  est  toujours  difficile  de  dire  si  un  enfant  a  une  acuité  visuelle 
quelconque  ou  s'il  est  complètement  amaurotique  :  il  faudra  alors  recher- 
cher si  l'enfant  tourne  ses  yeux  vers  la  lumière,  s'il  suit  l'image  du 
miroir  ophtalmoscopique  ;  on  tiendra  compte,  en  outre,  de  la  réaction 
pupillaire  et  du  nystagmus.  Poursuivant  son  étude,  l'auteur  décrit  la 
niicrophtalmie  avec  choroïdite  grave,  mais  sans  syphilis  probable,  Tamau- 
rose  consécutive  à  des  méningites,  enfin  Tamaurose  sans  phénomènes 
cérébraux  et  souvent  sans  lésions  à  l'ophtalmoscope.  Un  groupe  impor- 
tant est  celui  des  troubles  graves  de  réfraction  ;  il  cite  un  degré  très 
élevé  d'hypermétropie  (12  D)  dont  l'acuité  visuelle  ne  dépassait  pas  1/6; 
la  cause  de  l'amblyopie  était  le  haut  degré  d'amétropie  et  elle  était  con- 
génitale, car  on  ne  peut  admettre,  comme  pour  la  myopie,  une  lésion  pro- 
gressive. A  côté  se  placent  les  albinos  qui  ont  souvent  de  L'amblyopie 
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avec  ou  sans  troubles  de  la  réfraction.  Beaucoup  de  ces  sujets  ont  du  nys- 
tajçmus  dont  le  degré  n'est  pas  en  rapport  avec  Tamblyopie;  on  peut 
même  se  demander  si  le  nystagmus  n*est  pas  lui-même  une  cause  adju- 
vante de  Tamblyopie.  11  est  évident  que  si  un  nouveau-né  était  atteint  de 
nystagmus  rapide,  sans  aucune  autre  lésion,  les  images  ne  pourraient 
pas  se  produire  sur  la  fovea,  à  cause  du  mouvement  anormal  :  en  tous 
cas,  il  doit  exister  des  prédispositions  individuelles.  Après  avoir  étu- 
dié les  troubles  du  sens  lumineux,  héméralopie  et  nyctalopie,  il  termine 
par  quelques  considérations  importantes  sur  le  strabisme.  Des  deux 
théories,  amblyopie  par  défaut  d'usage  et  amblyopie  par  imperfection 
congénitale,  il  préfère  la  seconde.  On  doit  certainement  faire  intervenir 
la  fonction  de  la  vision  binoculaire  dont  la  perfection  varie  beaucoup 
suivant  les  cas.  Il  serait  très  important  de  connaître  les  centres  encépha- 
liques de  Tassociation  fonctionnelle  des  deux  yeux.        f.  de  iapersonne. 

I.  —  De  la  làpre  oculaire  et  de  son  traitement  par  la  galvano-caustique,  par 
SECONDI  {Recueil  cTopblalm. ,  IX,  a*  8,  p.  491,  août  1887). 

IL  —  Des  manifestations  oculaires  de  la  lèpre  et  du  traitement  qui  leur  con- 
vient, par  PANAS  (Arch.  d'ophtalm.,  VU,  «•  6,  p.  48i). 

I.  —  En  25  ans  de  pratique,  à  Gènes,  l'auteur  n'a  observé  que  i  cas 
de  lèpre  oculaire.  C'est  par  diffusion  de  la  maladie  cutanée  que  l'œil  est 
envahi  :  le  granulome  lépreux  s'observe  sur  la  conjonctive  sous  forme 
de  tache  jaunâtre,  sillonnée  de  vaisseaux  ressemblant  à  un  ptérygion, 
la  cornée  est  envahie  par  la  partie  inférieure,  puis^Tiris  et  finalement  la 
maladie  se  propage  aux  tissus  profonds  et  aboutit  à  la  destruction  de 
Tœil.  Dans  un  cas  de  lèpre  tuberculeuse,  l'iris  fut  envahi  sans  lésions  de 
la  conjonctive  et  de  la  cornée,  et  il  s'établit  des  poussées  successives 
d'iritis  plastique.  Comme  traitement,  on  a  fait,  autant  que  possible, 
l'excision  des  granulomes  lépreux  et  on  a  ensuite  pratiqué  la  cautérisa- 
tion augalvano-cautère.  La  réaction  a  toujours  été  très  intense  et  il  s'est 
formé  une  cicatrice  solide  qui  s'est  opposée  à  l'envahissement  des  élé- 
ments parasitaires.  L'iridectomie  a  été  pratiquée  contre  les  accidents 
d'iritis  et  d'irido-choroïdite  glaucomateuse.  f.  de  lapersonne. 

IL  —  Dans  plus  des  deux  tiers  des  observations,  on  note  les  accidents 
oculaires,  aussi  bien  pour  la  forme  anesthésique  que  pour  la  forme 
tuberculeuse.  Dans  la  première,  on  observe  surtout  de  la  lagophtalmie 
paralytique  et  plus  rarement  de  l'iridochoroïdite  avec  cataractes  inflam- 
matoires et  phtisie  consécutive  du  globe.  La  cécité  est  plus  à  craindre 
dans  la  forme  tuberculeuse,  car  elle  envahit  rapidement  la  conjonctive 
et  la  cornée  et  forme  des  leucomes  très  épais.  La  cornée  est  insensible 
au  toucher  mais  non  à  la  douleur,  ainsi  que  le  témoignent  les  douleurs 
vives  éprouvées  pendant  une  opération,  même  après  usage  de  la  cocaïne. 
Le  nodule  lépreux  péricornéen  présente  un  amas  de  cellules  lympha- 
tiques pleines  de  bactéries  lépreuses,  ainsi  que  l'ont  montré  Cornil  et 
Leloir.  Aussi  est-il  nécessaire  de  pratiquer  une  large  excision  de  ces 
nodules,  en  tenant  compte  de  ce  fait  qu'ils  pénètrent  profondément  dans 
la  cornée  et  qu'on  peut  être  exposé  à  perforer  la  cornée.  Comme  traite- 
ment consécutif,  on  se  servira  des  solutions  faibles  d'acide  phénique  et 
de  la  pommade  à  l'iodoforme.  decaisne. 
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Leukftmische  Metshaatentzûndung    (Rétinite    leucémique)  ,   par   HIRSGHBER6 

{CentralbJ,  /.  prakt,  Augenheilk,,  avril  1887). 

Un  individu,  de  31  ans,  se  plaint  de  scotome  central  et  de  chromatopsie  de 
l'œil  droit  :  V  =  l\12,  tandis  qu'à  gauche  :  V  =  l/2.  Le  scotome  correspond 
à  une  hémoiTagie  située  au  milieu  de  la  rétine  droite.  Sur  les  deux  rétines, 
on  voit  de  petites  hémorragies,  dont  quelques-unes  ont  un  centre  blan- 
châtre ;  le  bord  du  nerf  optique  gauche  a  un  aspect  nuageux.  On  admet  une 
maladie  générale.  Au  bout  d^un  mois  environ,  Thémorragie  et  le  scotome  de 
l'œil  droit  avaient  disparu.  Mais,  un  mois  après,  le  môme  accident  se  produit 
sur  Tœil  gauche,  avec  V  =  l/12. 

Quelques  semaines  plus  tard,  les  lésions  rétiniennes  qui  se  sont  accen- 
tuées, se  traduisent  par  les  désordres  attribuables  à  la  leucémie,  tels  que  : 
aspect  nuageux  de  la  pupille  gauche  et  de  son  bord,  taches  blanchâtres  le  long 
des  veines,  petites  hémorragies  des  deux  côtés  ;  par  ci  par  là,  on  voit  aussi 
des  taches  rondes,  blanchâtres,  entourées  d*un  cercle  hémorragique. 

Gomme  accidents  généraux,  on  note  seulement  qu'il  y  a  treize  ans,  pen- 
dant son  service  militaire,  le  malade  a  eu  un  chancre  induré,  puis  plus  tard 
un  catarrhe  du  larynx  et  une  infiltration  des  sommets  ;  il  se  sentait  affaibli, 
mais  n'attribuait  aucune  importance  à  son  mal.  Actuellement,  rien  au  cœur 
*ui  aux  poumons,  mais  seulement  un  peu  d'albumine  dans  l'urine,  et  une 
légère  augmentation  de  volume  de  la  rate.  En  peu  de  temps,  ce  dernier  organe 
a  augmenté  énormément.  Malgré  le  traitement  institué  (lod.  de  pot.,  quinine, 
fer),  sa  partie  supérieure  va  jusqu'à  la  7^  côte,  et,  en  bas,  elle  va  jusqu'à 
3  travers  de  doigts  de  la  symphyse  pubienne;  elle  dépasse  la  ligne  médiane 
de  l'abdomen  vers  le  côté  droit.  Pas  d'engorgement  ganglionnaire,  mais  le  sys- 
tème osseux  semble  atteint, car  la  pression  sur  le  sternum  provoque  la  dou- 
leur caractéristique.  L'examen  du  sang  montre  que  les  globules  blancs  sont 
aussi  nombreux  que  les  rouges.  Il  s'agit  donc  d'une  leucémie  qui  aurait  dé- 
buté treize  ans  après  l'infection  syphilitique.  rohmbr. 

Beitrag  znr  Kenntniss  der  Netzhautgliome  (Contribution   à  l'étude  du  gliome 
réUnien),  par  GROLMANN  [Arch.  /.  Optith,,  Band  XXXIII,  Abth,  2). 

Comme  résultats  de  son  travail,  l'auteur  est  arrivé  aux  conclusions 
suivantes  ; 

1)  Dans  le  gliome  intra-oculaire  il  n'est  pas  du  tout  de  règle  que  la 
vision  disparaisse  en  même  temps  i^ue  la  possibilité  d'éclairer  l'œil,  mais 
suivant  le  siège  de  la  tumeur  la  fonction  peut  être  conservée  d'pne  façon 
assez  notable. 

2)  Le  gliome  intra-oculaire  après  avoir  envahi  le  corps  vitré  devient 
forcément  extra-oculaire. 

3)  Ce  n'est  pas  seulement  à  la  suite  d'une  inflammation  et  d'une  per- 
foration qu'il  peut  se  produire  une  régression  du  néoplasme,  mais  encore 
penlant  le  premier  stade  de  la  maladie,  alors  que  la  vision  est  encore 
bien  conservée;  il  semblerait  que  le  traitement  mercuriel  pût  provoquer 
cette  régression,  mais  il  n'y  a  jamais,  de  la  sorte,  une  guérison  défini- 
tive. 

4)  Même  après  plusieurs  années,  et  sans  récidive  locale  dans  l'orbite 
de  l'œil  déjà  énucléé,  il  faut  craindre  une  poussée  de  la  maladie  sur  le 
second  œil,  on  l'a  observée  au  bout  de  quatre  ans.  Le  pronostic  est 
surtout  commandé  par  l'âge  du  malade. 

5)  Les  gliomes  naissent  le  plus  souvent  de  plusieurs  couches  de  la 
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rétine  :  la  couche  extérieure  elle-même  peut  contribuer  à  sa  production. 

ROUMKR. 

Ueber  NeUhantblntnngenbei  Anàmie,  sowie  neber  das  Verbal ten  desintraocolftren 
Drucks  bei  BlutTorlusten,  bei  Chiniii-ttiid  Chloral-Yergiftimgen  (Hémorragies 
rétiniennes  dans  l'anémie»  et  état  de  la  tension  intra-ocnlaire  après  pertes 
de  sang,  et  dans  les  empoisonnements  par  la  quinine  et  le  chloral),  par 
ULRICH  (Arch.  f.  Ophih.,  Band  XXXIII^  Abth.  II). 

Étude  de  quatre  observations  personnelles,  et  une  de  Horner,  de 
lésions  rétiniennes,  aprèsdes  pertes  de  sang  considérables,  surtout  après 
des  hématémèses;  il  s'agissait  d'ulcères  ronds  de  l'estomac  qui,  pendant 
quelques  jours  provoquaient  de  légères  hémorragies,  puis  donnaient 
lieu,  tout  à  coup,  à  une  perte  de  sang  intense,  et  à  l'apparition  des  phé- 
nomènes rétiniens;  en  même  temps,  se  montraient  des  phénomènes  cé- 
rébraux, douleurs  de  tète,  syncopes,  bourdonnements  d'oreilles,  angois- 
ses, agitation  et  léger  délire.  L'examen  du  cœur  et  des  vaisseaux 
indiquait  toujoui*s  la  réplétion  incomplète  du  système  circulatoire.  A 
i'ophtalmoscope  on  vit  toujours  la  décoloration  des  veines  de  la  papille 
s'accompagner  d'hémorragies  rétiniennes.  Dans  un  cas,  on  put  mani- 
festement constater  que  l'hémorragie  rétinienne  s'était  produite  pendant 
la  syncope  immédiatement  consécutive  à  Thématémèse.  Chez  tous  les 
malades,  on  vit  les  artères  rétiniennes  pâles  et  diminuées  de  calibre. 
Les  veines,  en  dehors  de  la  papille,  colorées,  serpentines,  élargies;  dans 
plusieurs  cas,  on  constata  qu'une  légère  pression  avec  le  doigt  suffisait 
pour  vider  du  sang,  la  partie  des  veines  rampant  sur  la  papille,  quelque- 
fois, on  provoqua,  en  même  temps,  du  pouls  artériel  et  veineux.  La  ten— 
sion  inlra-oculaire  était  souvent  —  1.  L'explication  de  ces  phénomènes, 
d'après  l'auteur,  est  la  suivante  : 

A  la  suite  des  hémorragies,  il  se  fait  une  déplétion  brusque  du  sys- 
tème circulatoire  et  une  diminution  de  la  pression  sanguine,  d'où  diffi- 
culté et  ralentissement  de  la  circulation  veineuse  rétinienne.  L'obstacle  à 
la  cii*culation  siège  surtout  à  l'endroit  où  la  veine  centrale  quitte  à  angle 
droit  la  surface  rétinienne  pour  s'enfoncer  dans  le  tronc  du  nerf  optique; 
cette  courbure  est  encore  accentuée  au  niveau  de  l'ouverture  scléroticale 
par  l'augmentation  de  la  pression  intra-oculaire;  d'où  obstacle  a  la  circu- 
lation veineuse  et  réplétion  des  veines  en  amont  de  l'obstacle,  déplétion , 
au  contraire,  en  aval. 

Les  hémorragies  rétiniennes  sont  donc  une  conséquence  de  l'augmen- 
tation de  tension  intra- veineuse. 

Cette  expUcation  est  basée  sur  les  faits  suivants  : 

1;  Déplétion  du  système  circulatoire  général,  et  aussi  de  la  tension; 
2)  l'existence  d'un  obstacle  à  la  circulation  au  niveau  de  la  courbure  de 
la  veine  centrale;  3)  augmentation  de  cet  empêchement  de  la  circulation 
par  l'augmentation  de  la  tension  intra-oculaire;  4)  une  transparence  et 
une  diffluence  énormes  du  sang. 

D'après  des  expériences  faites  sur  des  chiens  en  produisant  un  empoi- 
sonnement avec  la  quinine,  l'auteur  a  pu  prouver  que  la  faiblesse  des 
contractions  du  muscle  cardiaque  produit  une  compression  de  la  veine 
centrale  de  la  rétine  grâce  à  un  œdème  du  nerf  optique,  conséquence  du 
ralentissement  de  la  circulation. 
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De  même,  pendant  le  sommeil  chloralique,  il  est  prouvé  que  la  tension 
intra*oculaire,  chez  les  animaux  en  expérience,  domine  considérablement, 
ce  qu'il  est  facile  de  constater  au*  toucher.  Si,  chez  des  animaux  chlora- 
lisés,  on  introduit  une  certaine  quantité  d'heliéborine  dans  le  sang,  on 
voit  la  tension  vasculaire  augmenter;  mais  on  n'a  pu  constater  si  paral- 
lèlement, la  tension  intra-oculaire  se  relève  de  même.  Si  cette  supposition 
était  prouvée,  c'est  que  l'expérimentation  devrait  montrer  qu'une  my- 
driase  provoquée,  pendant  le  sommeil  chloralique,  par  des  instillations 
d'atropine,  doit  disparaître  pour  faire  place  à  du  myosis,  et  que  ce 
changement  est  indépendant  à  la  fois  de  la  diminution  de  la  tension  vas- 
culaire et  de  la  pression  intra*oculaire.  rohmer. 

Adénome  da  la  choroïde,  par  PUEGH  [Joarn.  de  méd,  de  Bordeaux^  février  1887). 

Cette  tumeur  reproduit  le  type  d'un  véritable  tissu  glandulaire  :  sur  les  cou- 
pures elle  offre  une  épaisseur  d'environ  deux  millimètres  :  Elle  est  limitée 
entre  la  sclérotique  qui  est  normale  et  contre  laquelle  elle  s'applique  exacte- 
ment, et  répithélium  pigmenté  de  la  rétine.  £Ue  occupe  donc  la  place  de  la 
choroïde  à  ce  niveau.  Elle  est  constituée  par  des  culs-de-sac  glandulaires  dis- 
posés comme  ceux  d'une  glande  en  grappe  et  atteint  par  le  rasoir  suivant 
toutes  les  incidences  possibles.  Ces  culs-de^-sac  sont  tapissés  parunépithélium 
cubique,  généralement  disposé  sur  une  seule  couche.  Ils  sont  remplis  par 
un  liquide,  contenant  quelquefois  des  éléments  figurés,  détachés  de  la  paroi 
et  devenus  globuleux. 

Il  existe  une  sorte  de  lobulation  de  la  glande  par  des  travées  connectives 
allant  s'appliquer  sur  la  sclérotique.  Ces  travées  contiennent  des  vais- 
seaux sanguins  et  un  certain  nombre  de  ^cellules  pigmentaires.  Dans  chaque 
lobule,  les  culs-de-sac  ne  sont  séparés  que  par  de  minces  cloisons  con- 
nectives à  peine  visibles  au  premier  aspect,  et  dont  la  finesse,  ajoutée  à  la 
forme  cubique  de  l'épithélium,  fait  ressembler  la  glande  à  la  glande  mam- 
maire. Des  cellules  pigmentaires  existent  aussi  çà  et  là  dans  ces  cloisons. 

OZENNE. 

Bie  Entstebnng  der  Lederhautberstnngen  und  Aderhantrisse  (Étiologie  des  rup- 
tures de  la  sclérotique  et  de  la  choroïde),  par  HUGHES  {Arch.  /.  Opbthalm., 
Band  XXIII,  Ablh.  3). 

Après  avoir  discuté  toutes  les  théories  qu'on  a  émises  à  propos  du 
mécanisme  de  ces  lésions,  l'auteur  résume  de  la  façon  suivante  son  opi- 
nion basée  sur  des  démonstrations  mécaniques  et  mathématiques  : 

Pour  la  sclérotique,  un  corps  contondant  doit  venir  frapper  Toeil  sur 
une  surface  d'au  moins  20  millimètres,  et  être  dirigé  suivant  le  centre 
de  gravité  du  globe.  L'étendue  de  la  surface  pressée  empêche  l'œil  de 
dévier  de  côté,  et  le  presse  au  fond  de  la  cavité  orbitaire.  Le  bulbe  est 
ainsi  fortement  comprimé  contre  la  capsule  de  Tenon,  de  sorte  qu'une 
déviation  latérale  est,  de  la  sorte,  rendue  à  peu  près  impossible.  Pen- 
dant que  la  pression  intra-oculaire  augmente  le  globe,  dans  sa  partie 
non  touchée  par  le  corps  vulnérant,  prend  la  forme  d*un  moule  à  balle. 
La  partie  périphérique  s'infléchit  de  plus  en  plus,  jusqu'à  ce  qu'enfin  le 
globe  se  rompe.  La  déchirure  est  constamment  située  à  la  limite  de  la 
cornée  et  de  la  sclérotique.  La  raison  pour  laquelle,  dans  la  plupart  des 
cas,  la  rupture  siège  à  la  partie  supéro-interne,  est  dans  ce  fait  que,  le 
plus  souvent,  le  corps  contondant  touche  le  globe  en  bas  et  en  dehors. 
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pression  du  nerf  optique,  qui  empêche  sa  nutrition  en  rétrécissant  son 
trou  d'émergence  ;  d'où  l'atrophie  consécutive  à  la  névrite. 

II.  —  Jakobson,  ne  trouvant  rien,  dans  les  antécédents  héréditaires  on 
pathologiques  d* un  enfant  de  quinze  mois,  atteint  d^atrophie  de  la  papille,  qui 
pût  justifier  révolution  de  cette  lésion  depuis  la  naissance,  n'hésite  pus  à 
l'attribuer  à  un  processus  pathologique  intra-utérin  ;  il  rappelle  deux  autres 
cas  semblables  dus  à  Magnus,  et  un  autre  publié  par  Newmann.     rohmer. 

Traumatîsches  Golobom  des  Pigmentepithels  der  Iris  (Golobome  traumatique 
de  répithéliam  pigmentaire  de  l'iris),  par  6ELPKE  (Archiv  /.  Ophthalm.. 
XXXJII,  Abtb.  3). 

Chez  un  garçon  de  16  ans,  il  y  eut  une  blessure  de  l'œil  par  un  débris  de 
fer  pointu  ;  celui-ci  atteint  la  cornée,  la  perfore,  déchire  la  cristalloïde  an- 
térieure en  un  point,  et  produit  une  cataracte  traumatique  circonscrite. 
En  môme  temps,  il  se  produit  une  déchirure  partielle  de  la  couche  pigmen- 
taire de  l'iris,  lésion  que  Ton  diagnostiqua  en  provoquant  la  transparence  de 
la  partie  lésée  par  un  faisceau  de  lumière  oblique;  à  côté  de  ce  colobome 
partiel  de  Tiris,  il  existe  encore  très  probablement  une  luxation  incomplète 
du  cristallin  et  une  hémorragie  du  corps  vitré  par  rupture  des  vaisseaux  du 
corps  ciliaire.  A  travers  la  perforation  de  la  cornée  se  fait  une  hernie  de 
l'iris,  que  Ton  parvint  à  rompre  plus  tard,  et  tout  rentra  à  peu  près  dans 
l'ordre. 

Ce  qui  est  intéressant  dans  ce  cas,  c'est  la  production  du  colobome  inté- 
ressant répithélium  pigmentaire  de  l'iris. 

L'auteur  pense  que,  sous  l'influence  du  choc  provoqué  par  le  corps 
vulnérant  sur  la  cornée,  celle-ci  aurait  pu  être  repoussée  en  arrière, 
entraîner  à  son  tour  la  partie  de  l'iris  située  immédiatement  derrière  elle, 
et,  grâce  au  peu  d'élasticité  de  la  couche  épithéliale  pigmentaire  de  cette 
membrane,  en  provoquer  la  déchirure.  Mais,  ce  qui  est  plus  probable, 
c'est  que  cette  déchirure  s'est  faite  par  cause  directe,  à  cause  des  lésions 
concomitantes,  déchirures  de  la  cornée  et  de  la  cristalloïde  antérieure  ; 
le  corps  vulnérant  aura  probablement  pénétra  entre  le  cristallin  et  le 
bord  pupillaire  de  Tiris,  et  produit  ainsi  la  déchirure  simultanée  de  la 
cristalloïde  et  de  la  couche  pigmentaire  irienne.  rohmer. 

I.— Indications  des  myotiqnes,  en  particulier  de  résérine,  dansles  affections  du 
globe  oculaire,  par  GRANCLËMENT  [Bull.  etMém.  delà  Soc,  franc,  (fophtbalm, 
V*  année,  p,  240). 

II.  —  L'ésérine  contre  le  décollement  de  la  rétine,  par  GUAITA  [Annales  cToca- 

liatiquc,   XCVIII,   1   et  2,  p,  40). 

I. —  En  dehors  des  indications  ordinaires  de  l'ésérine,  on  peut  obtenir  de 
bons  effets  de  ce  myotique  dans  certaines  formes  de  kératites  profondes 
et  d'iritis  séreuses  avec  dépôts  punctiformes  sur  la  membrane  de  Desce- 
met.  L'ésérine  paraît  agir  favorablement  dans  certains  processus  avec 
hypotonie,  décollements  de  la  rétine  ou  choroïdites  plastiques,  quelquefois 
même  dans  la  myopie  progressive  (Kneiss),  enfin  pour  certaines  formes 
de  traumatisme.  L'atropine  n'agit  qu'en  diminuant  le  sécrétion  :  l'ésérine, 
au  contraire,  paraîtrait  régulariser  la  circulation  des  liquides  intra-ocu- 
laires  (sécrétion  et  excrétion)  et  peut  ainsi  diminuer  ou  rélever  la  ten- 
sion oculaire  suivant  les  cas  :  elle  joue  le  rôle  de  la  digitale  dans  les  affec- 
tious  du  cœur. 
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n. —  L*ésérîae  a  la  vertu  de  régulariser  la  circulation  endoculaire  et  la 
flltration  les  liquides  de  Tœil,  de  provoquer  l'évacuation  d'exsudats  séreux 
(glaucome),  purulents  (hypopyon),  ou  de  produits  inflammatoires  infiltrés 
dans  le  tissu  cornéen;  elle  doit  par  conséquent  se  montrer  efficace  contre 
une  maladie  caractérisée  par  la  présence  d'un  exsudât  séreux  entre  la 
rétine  et  la  choroïde.  D'ailleurs,  Tésérine  ne  diminue  pas  la  tension  nor- 
male d*un  œil,  bien  qu'elle  diminue  celle  d'un  œil  glaucomateux;  il  existe, 
en  outre,  des  analogies  entre  le  glaucome  et  le  décollement  de  la  rétine. 
L'ésérine  a  été  employée  dans  5  cas  de  décollement  rétinien,  dont 
4  récents  et  1  ancien.  On  a  observé  dans  tous  une  amélioration  rapide  et 
progressive,  non  seulement  de  Tacuité  visuelle,  mais  aussi  une  augmen- 
tation du  champ  visuel.  f.  de  lapersonne. 
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I.  —  Rapports  des  affections  cutanées  da  nés  avec  les  affections  des  fosses  na- 
sales, par   àRNOZAN  {Assoc,  franc»   Congrès  de  Toulouse^  1887). 

IL  —  Ghronic  rhinitis  as  an  etiological    factor  in  acné  of  the  face,  par  Cari 
S£IL£R  [PhïUdelphia  eonnty  med.  Sog.,   12  octobre  1887). 

I.  —  Les  affections  cutanées  du  lobule  ou  des  ailes  du  nez  (érythème, 
acné,  séborrhée)  sont  souvent  d'une  ténacité  désespérante.  Cela  tient, 
dans  quelques  cas,  à  ce  qu'elles  sont  provoquées  et  entretenues  par  des 
altérations  de  la  muqueuse  des  fosses  nasales.  Arnozan  cite  trois  obser- 
vations oti  cette  relation  s'est  manifestée  de  la  façon  la  plus  claire.  Dans 
la  première,  un  érythème  chronique,  puis  une  acné  du  lobule  se  sont 
développés  deux  ans  apr^s  l'apparition  d'un  coryza  chronique.  Dans  la 
seconde,  chaque  fois  que  le  coryza  chronique  subit  une  recrudescence, 
le  nez  devient  rouge  et  chaud.  Dans  la  troisième,  le  traitement  local 
dirigé  contre  le  coryza  a  été  suivi  d'une  amélioration  des  lésions 
externes. 

Gomment  expliquer  cette  relation  de  cause  à  efTet?  Dans  les  faits  que 
vise  l'auteur,  il  ne  saurait  être  question  d'inflammation  propagée  ni 
d'irritation  mécanique.  Faudrait-il  faire  intervenir  les  communications 
vasculaires  ou  nerveuses  de  la  muqueuse  nasale  et  du  lobule?  Sans  in- 
sister sur  une  pathogénie  encore  obscure,  Arnozan  conclut  ; 

1°  Les  affections  cutanées  du  nez  peuvent  dépendre  d'affections  de  la 
muqueuse  nasale  ; 

2**  L'exploration  et  le  traitement  (s'il  y  a  lieu)  de  ces  dernières  seront 
de  règle  dans  la  thérapeutique  des  affections  cutanées  du  nez. 

II.  —  Seiler  appelle  l'attention  sur  la  coexistence  fréquente  de  l'acné 
vulgaire  et  de  l'acné  rosacée  avec  la  rhinite  chronique  et  particulière- 
ment avec  la  forme  atrophique  du  catarrhe  nasal.  Il  regarde  l'affection 
de  la  muqueuse  comme  une  cause  manifeste,  dans  bien  des  cas,  de  l'acné 
et  il  en  donne  l'explication  suivante  :  l'acné  survient  par  suite  de  troubles 
oirculatoires  vaso-moteurs  d'ordre  réflexe ,  sous  la  dépendance  d'une 
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lésion  ou  d'un  trouble  de  l'estomac  ou  de  l'appareil  sexuel.  Le  tissu 
érectile  nasal  serait  le  régulateur  de  cette  circulation  vaso-motrice  na- 
sale; si  les  fonctions  ne  sont  pas  remplies,  s'il  existe  une  lésion  de  ce 
tissu,  comme  dans  la  rhinite  atrophique,  aucune  dérivation  ne  peut  se 
produire  quand  il  y  a  excès  de  pression  sanguine  dans  les  capillaires  du 
nez  et  de  la  face,  et  les  lésions  glandulaires,  puis  l'acné  apparaissent. 
Trois  observations  à  l'appui  de  cette  opinion.  a.  cartaz. 

IJeber  chronischen  Sohnupfen  and  Oiaena  (Da  coryza  chronique  et  de  Toiône),  par 
A.  VALENTIN  [Corrtapondenz-BUlt  fur  schweizer  Aerzte,  n*  5,  p.  141,  !•'  mars 
1887). 

Parmi  les  symptômes  des  coryzas  chroniques,  de  la  rhinite  atrophique 
notamment,  il  en  est  un  auquel  on  a  peu  accordé  d'attention  jusqu'ici,  au 
dire  de  Valentin  ;  c'est  l'absence  de  Tépithélium  vibratile  qui  normale- 
ment revêt  la  plus  grande  partie  des  fosses  nasales  supérieures. 

Comme  traitement  du  catarrhe  sec,  Valentin  recommande  les  badi- 
geonnages  avec  une  solution  de  saponine  à  12  0/0.  A  une  période  d'irri- 
tation et  même  d'éternuements  occasionnée  par  cette  médication,  ne 
tarde  pas  à  succéder  de  l'anesthésie  ;  en  même  temps,  il  y  a  sécrétion 
de  mucosités  très  fluides. 

Il  convient  d'établir  4  espèces  de  coryzas  fétides  :  1*»  l'ozène  vrai  ; 
2^  la  rhinite  fétide  produite  par  les  corps  étrangers  ;  3°  et  4''  les  ostéites 
syphilitique  et  tuberculeuse. 

La  rhinite  tuberculeuse  peut,  comme  la  syphilitique,  guérir  parfaite* 
xnenly  malgré  les  progrès  de  la  phtisie  pulmonaire. 

L'ozène  vrai  ne  détermine  jamais  d'ulcérations  de  la  muqueuse  qui  est 
seulement  pale  et  amincie.  En  revanche,  il  provoque  une  atrophie  des 
cornets  et  même  des  bourrelets  tubaires,  une  disparition  du  tissu  caver- 
neux et  de  l'épithélium  vibratile.  Généralement,  les  sinus  restent  indem- 
nes. Les  croûtes  sont  formées  par  des  amas  de  bactéries,  ressemblant 
à  une  pellicule  de  crème  desséchée.  Quand  on  traite  les  croûtes  par  des 
matières  colorantes  alcalines,  on  distingue  parfois  entre  les  bactéries 
des  vestiges  d'épithélium  cylindrique  et  constamment  des  restes  de 
cellules  rondes  à  noyaux  multiples.  Les  bactéries  sont  diverses  de  formes 
et  de  dimensions.  En  outre  du  mégacoque  de  Lôv\renberg,  on  aperçoit  des 
sarcines  et  des  bâtonnets  gros  et  courts  qui  liquéfient  à  froid  rapidement 
l'agar-agar.  Enfin  on  trouve  des  granulations  irrégulières,  fortement 
réfringentes,  que  Valentin  considère  comme  de  nature  grasse.  La  ieucine 
et  la  tyrosine  manquent  presque  toujours  dans  Tozène. 

L'étiologie  de  la  rhinite  atrophique  est  encore  obscure.  Mais  Valentin 
se  demande  s'il  n*y  aurait  pas  lieu  de  la  rattacher  à  la  tuberculose,  comme 
le  lupus  avec  lequel  elle  a  maintes  analogies. 

Il  semble,  malgré  ce  qu'a  constaté  Zuckerkandl,  que  dans  bon  nombre 
de  cas,  l'atrophie  de  la  muqueuse  soit  congénitale.  Mais  la  forma- 
tion des  croûtes  n'apparaît  que  plus  tard,  lors  de  la  croissance  du  crâne 
facial  qui  permet  le  dessèchement  des  fosses  nasales.  Valentin  a  constaté 
l'hérédité  très  nette  de  l'affection  dans  deux  familles.  j.  b. 


^."^ 
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Un  cas  (te  ctaniit»  jiiiifliwiiiBwni    aeaHBCil»,  par  A.  GARTAZ  (France  méd . ^ 


Cbservatioa  ie  rhinite  ilrerenae,  sihat  on.  Eioame  de  48  ans,  remarquable 
par  sa  '.ou^^ua  hiree  et  /:^tâiiiiae  ies  leaans  <{vi  ârent  croire,  à  plusieurs  re- 
prises,  i  lii  antiire  syuniiitiime  de  /«iffectiaii.  La  rliiiùte  était  causée  par  la 
prepamt.aii  et  la  manipuiatiaii  de  poudres  arsemicales  (vert  de  Schwein- 
turth..  Là  .>'>ryza  avait  leiiute  des  /«atre«  >vi  malade  dans  l'usine,  à  l'âge 
•  le  LT  ans.  A  chaiTue  iacerr*iptian  un  peu  pmloa.ree,  ienial  rétrocédait. 

A  l'examen  rhinoâcopnme.  on  t^nstate  ao^oarihuî  une  destruction  com- 
plète te  la  cloison  •;ar*;iuciueuse  avet*  erosiaos  du  Tomer,  ulcérations  de  la 
muipieiiâe,  asteopertosute  ies  as  du  aex.  iestriciioa  ces  cornets.  Insuccès 
absolu  lu  traitemeuc  sp^nnâinie  i  plusieurs  fp«jt[Ties  ,le  U  maladie;  arrêt  de  la 
iiiarr*ne  nn^rressive  ie  '.a  mat.idie  et  oessaciua  tes  accidents  quand  le  malade 
abandonne  sou  métier:  1  5'a:ht  donc  bienXoae  rfiinice  arsenicale. 

E.   DESCHAHPS. 


l'iaÊUÊBÊsm  Ab  uMmîm  iiuâioM  Mnlas.  par  B.  FRAENKEL 

Jeune  homme  ie  tT  ins^av-Liit  ieux  ies  trois  ^^yDptôines  fondamentaux  de 
la  maladie  ae  Baseuow,  a  >%v.>ir:  'xu  ^jiure  «ascuiuire  très  volumineux  et  un 
pouls  ba.:aat  liO  :"ois  par  ai.uute.  Ce  ^itre  s  icait  le^eloppè  très  rapidement. 
La  maiattv.*  ^'^{aa(  ptain:  te  ^'ae  aasaie,  Fraeuâ.ei  :aai:aa  a\ec  le  galvano-cau- 
tère  le  Hj«uet  .meneur  ^dn  ne.  r  ^a  d«  ^lurs  aprvs.  on  commença  à  remarquer 
ime  iinutia  .uaoousLdenJte  te  la  mukr.e  x^iucue  iuci^rps  thyroïde;  en  môme 
temps,  .e  pt^  s  diinmuaic  le  à*e«fience.  Lurtiac  ce  temps,  Fraenkel  continuait 
rempioLie>ciMiriacsci}a>taac>apoiU{u.es  «i  mveaa  î'i  ^rand  sympathique,  tan- 
Uic  iausajLe  i.recuoo^  ;;âa  o«  iaiLfrl*tu;re.JLabo.i:  ie  S  semaines,  n*ayant  obtenu 
aocune  timiu;i  ^oa  te  ja  3LOt.:.e  ir*jiie  lu  corps  ÙL^froi  ia«  Fraenkel  cautérisa  le 
^■oniet  aa-^.  lareri.'ir  Ix  .'oce  i/*ju.  [jimeàuiiemoa^  ie^>itre  diminua  de  nou- 
veujL  et  .e  c  ^a.s  r.'i}r*.&  sa  rr^*{miiiife  normoii».  4.  b. 

flay    f«T«r    fti¥T«  la  fjta.^  far    X.    i.    US     ^V.  Y:rk    m-ed.    Jovrn,,  p.  255 

Li:*:^:.*  j  :ri  .«*  44  oïdljides  J':<*i'':s  ie  dèrn»  de  foin  :  27  hommes  et 
17  «aiuios.  •:  .1:  .Mjr."  vur.a::  ie  l:^  i  Cv>  las.  Les  a::.iqn<?s  débataient  enti*e 
le  1*^  rj.1  r:  le  fl  a  '  \:  :  mis  rr?t5v"e  :.'«;;:i:rs  les  >u;e:s  se  rappelaient 
•r;e  tersd.  avu:;  c-c»  çrr:i..L\euie{i:  .•ujse.  icaiaat  an  des  étés  précé- 
ien;s,  o«f  Tac  u-^  ci  iu  fr.H-L 

l'ans  II  o;i>.  k'jt\:e-:r  a  cccLStatc*  rtvvertncîrhie  du  cornet  inférieur, 
iàns  ±J  cas  cvl.e  ri  o^r^  *  rjL'.yea:  l*  *;ts  La  cisoa  était  déviée.  Les 
lizces  exciur.es  eî.ut::*.:  ^r.orileciiJi:  iiis  les  p^irtîes  hyi^rtrophiées. 

L*  rS.  .e.:^  i  s  .oa>s;:Tes  etnii  nijir.::este  dju:>  ^  cas.  Sur  les  44  ma- 
j*:--.  ^  u  e'.'/  A-:n::i,»':  r:es.  0::  *e  .vr.v  ca>î  ^-re  i±  nêvn^^^lhes.  L'au- 
leiT  :r  ::  i:  .:  j:  ;e  .i*  ;cc::re«i3ieii:  -■  rrv  jlx  ^eut  -^tw  le  résultat  plutôt 
71e  ..i  :i  i>e  ie  .1  iL^^rv*  ie  ::.a. 

L'i  ::r  ;.•:--:>' e  >:ir -^  rL:-v^:e  i^  vVXMîcr?  les  ahêntioDs  nasales 
:ar  .es  «sà  .:-  r.5,t:;:r:s  rr:/::L  tes  au  ^ilTaav^-cau;ère»       u  gjuxiard. 


t  la  lUBatewuàila  au«aU«  •«  asUna  daté.  f«r  E.  UFLAITS     Thèse  de 
L'auv^r  ê%4Î:li:  i-e  :*>::-:::::  esse::.: c\>  e:i:re  Fasthine  d'été  et  les 
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attaques  de  coryza  avec  asthme  pouvant  dépendre  d'une  lésion  nasale 
et  regardées  comme  névrose  réflexe.  Pour  lui,  la  rhinobronchite  annuelle 
ou  asthme  d*été  est  une  affection  à  part,  revenant  chaque  année  à  la  fin 
de  mai  et  durant  pendant  la  saison  chaude. 

Il  existe  deux  formes  :  oculo-nasale  et  oculo-naso-thoracique  ;  la  pre- 
mière ne  se  traduisant  que  par  le  coryza  et  la  conjonctivite^  la  seconde 
se  compliquant  de  dyspnée  à  type  asthmatique.  La  cause  déterminante 
est  le  retour  de  l'été  ;  la  cause  prédisposante,  l'arthritisme,  le  tempéra- 
ment goutteux. 

Partant  de  ces  données,  Leflaive  proscrit  le  traitement  dirigé  contre 
la  muqueuse  nasale  et  conseille  Thydrothérapie,  les  toniques,  Thygiène 
appropriée.  a.  c. 

De  la  tuberculose  nasale,  par  A.  GARTAZ  (France  mêdicalCy  19  Juillet  1887). 

Sous  le  nom  de  tuberculose  nasale,  l'auteur  comprend  seulement 
Fulcère  et  la  gomme  tuberculeuse  du  nez,  rejetant  ainsi  le  lupus  dont 
la  nature  est  encore  contestée,  bien  qu'à  son  avis  il  semble  se  rattacher 
étroitement  à  la  tuberculose. 

Ainsi  comprise,  la  tuberculose  du  nez  est  une  affection  extrêmement 
rare;  sur  476  autopsies  de  tuberculeux,  Willigk  ne  l'a  trouvée  qu'une 
fois,  Weichselbaum  2  fois  sur  164  cas.  Cartaz  a  pu  réunir  18  observations 
dont  une  personnelle. 

Ledébutestinsidieux.L'ulcérationassezordinairementunique,  siège  sur 
la  cloison  ou  le  plancher,  à  peu  de  distance  du  méat  nasal...,  parfois  elle 
est  tout  à  fait  à  l'entrée  des  narines,  ou  elle  se  continue  sur  la  lèvre,  for- 
mant une  ulcération  plutôt  cutanée  que  muqueuse,  ou  ayant  d'autres  fois 
le  caractère  mixte,  d'être  cutanéo-muqueuse,  comme  à  la  commissure 
labiale,  au  pourtour  de  l'anus,  ou  à  l'oritice  vulvaire.  Cet  ulcère  ne  diffère 
pas  des  ulcérations  tuberculeuses  observées  sur  d'autres  points;  d'une 
forme  arrondie  ou  qvalaire,  à  fond  gris  rougeâtre  pâle,  recouvert  de  muco- 
pus  plus  ou  moins  visqueux  et  abondant;  des  amas  caséeux  sont  fixés  sur 
certaines  anfractuosités  de  l'ulcère,  tandis  que  sur  d'autres  se  voient  de 
fines  granulations.  Les  bords  sont  tantôt  saillants,  formant  bourrelet, 
tantôt  déchiquetés,  dentelés;  à  la  périphérie  on  peut  voir  un  semis  de 
granulations  gris  jaunâtre,  tubercules  en  voie  d'évolution. 

A  côté  de  la  forme  ulcéreuse,  Cartaz  décrit  la  forme  gommeuse,  véritable 
tumeur  observée  parKœnig,  Schàffer,  etc.  Le  diagnoslicde  cette  deuxième 
forme  est  extrêmement  déhcat,  en  raison  de  la  similitude  des  caractères 
subjectifs  avec  d'autres  productions  végétantes.  L'examen  bacillaire 
permet  heureusement  de  trancher  la  difflculté.  e.  deschamps. 

De  l'épistaxis  génitale,  par  JOÂL  (Rov.  de  laryngoL^  février  1888). 

Joal  divise  les  épistaxis  en  :  1**  traumatiques  et  ulcéreuses  ;  2°  dyscra- 
siques  ;  3°  mécaniques  ;  4**  vaso-motrices.  A  cette  dernière  classe  appar- 
tiennent les  hémorragies  essentielles,  idiopathiques,  spontanées  qui 
seraient,  d'après  lui,  sous  la  dépendance  d'une  turgescence  à  l'excès  du 
tissu  érectile  du  nez,  par  action  réflexe  locale  ou  à  distance. 

Les  épistaxis,  que  l'on  observe  à  l'âge  de  la  puberté,  sont  de  cet  ordre  : 
l'irritation  physiologique  ou  pathologique   (affections   ovario-utérines. 
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troubles  menstruels,  onanisme,  etc.),  provoque  une  congestion  érectîle 
nasale  et  une  hémorragie,  d*où  la  dënomination  d*épistaxis  génitales,  a.  g. 

Htnropathias  d'origine  amygdaliaimo,  par  Albert  RUAÏÏLT  [Arcb.  de  laryog.^ 

a*  i  p.  154,  1888}. 

Les  deux  tiers  supérieurs  de  Tamygdale  sont  innervés  par  le  nerf  glosso- 
pharyngien,  le  tiers  inférieur  reçoit  au  contraire  ses  rameaux  sensibles 
du  pneumo-gastrique.  Ruault  explique  par  ces  faits  anatomiques  les 
réflexes  dont  Tamygdale  peut  être  le  point  de  départ  et  qui,  à  Tinverse 
des  réflexes  nasaux,  n'ont  pas  été,  jusqu'ici,  l'objet  d'une  description 
spéciale.  Expérimentalement,  on  constate  que  l'application  du  galvano- 
cautère  sur  la  portion  supérieure  de  l'amygdale  provoque  une  douleur 
retentissant  surtout  dans  l'oreille.  La  cautérisation  de  la  portion  inférieure 
de  l'organe  détermine  de  la  toux  ou  des  efforts  d'éructation  et  de  vomis- 
sement. Ruault  assimile  à  ces  phénomènes  expérimentaux  ceHains  trou- 
bles morbides  observés  chez  les  sujets  atteints  d^hypertrophie  amygda- 
lienne  et  ayant  leur  siège  soit  vers  l'oreille  (surdité),  soit  vers  Tappareil 
respiraloii*e  ou  digestif.  D  rapporte  plusieurs  cas  intéressants  de  sur- 
dité sans  lésion  appréciable  du  tympan  qui  ont  été  améliorés  ou  guéris 
par  le  traitement  local  de  l'hypertrophie  amygdalienne.  lug. 

Des  amygdalites  iBfecUevses,  par  D0BOUSQ0ET-LABORDERIB  {Assoe.  française. 

Congrès  de  Xancy,  18S6\ 

Pour  Dubousquel  comme  pour  Lan.iouzy  (Gaze/te  des  Hop,  y  8  dé- 
cembre 18Sr>',  Tamygdalite  n'est  qu'une  manifestation  localisée  d'une 
infection  g^niêrale  se  développant  dans  un  milieu  préparé  et  qui  doit 
être  eont^igiouse.  Le  malade  est  pris  brusquement  de  frissons,     a.  c. 

The  adenoid  tîssae  at  tka  base  of  tke  U»g«e,  etc.  Xe  tissu  adénoïde  de  la 
base  de  la  langue  eosaidéréconsM  facteur  decertaius  symptômes  pharyngés, 
par  ITBIUBE   Eiljib,  mtJ.  Joizra.,  f.  ±i\,  septembre  1887). 

Le  tissu  a  iêiunde  de  la  base  de  la  langue,  l'amygdale  linguale,  comme 
on  Ta  appouv.  peut  devenir  ie  si^  ge  d'une  hj-pertrophie  pathologique.  Il 
arrive  alors  que  Te^  iglotte  vient  touciier  la  base  de  la  langue  et  même 
se  trouve  enc.avee,  en  quelque  sorte,  dans  la  muqueuse  hyperti'ophiée. 
Il  eu  résulte  ui;e  sons^iUou  ^ènau;e  de  corps  étranger,  parfois  de  la  toux, 
de  la  gt  no  vîo  la  dê^I.;u:;ca.  A.  Mathieu. 

L  ~  SepUscb  lufectiou  im  Gefelge  tuu  Erfcruukuug  d«r  Eachenorgan  (Septi- 
cémies à  la  suite  daffectious  du   pbaiyux.  par   nàXSïïSL  [Zeitscbrift  fdr 

n.   --  Ueber  acute  imfecUte«  FblefmeM    d*s  Pbarymx  ,   par  H.  SENATOR 

l'f.<  j.  i.,3r.    U\-.;:r..  a»  vv  r*  77,  cSC-yjanVr  ISâS). 

m.  ~  Cebo-    fnmin  iufectitee  Fbl^gmeue  des  Fharyuz.  par  LANDGRAF 

:-V-:.i.  i:;a,  U\ ..%*,.  a*  ^,  r.  ;*^  ^  firritr  \SSSK 

nr«  --  lur  Keuutai»  der  acutea   iufictîteeBi   Pblefmeue  des  Pharynx,  par 
W.  HAGEA   5.'r.\2,  i::i.  U.vJfc..  a»  li  jr.  i5\  1»  man  1888). 

I-  —  Le  r^-irjox  consî/.ue  souvea:  uae  porte  d'entrée  pour  les  micro- 
CQcces  s«?^:  4  ics.  L*amy^-.î.i>  sc;rto\i:.  ^\tr  se?  lacunes,  est  une  sorte  de 
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lieu  d'élection.  Uérysipèle  de  la  face  en  particulier  semble  souvent  y 
prendre  son  point  de  départ. 

L'agent  septique  parti  du  pharynx  peut  aussi  se  transmettre  dans  des 
organes  éloignés.  Fraenkel  rapporte  à  cet  égai*d  deux  observations  de 
diphtérie  avec  manifestations  a  la  fois  pharyngées  et  laryngées. 

Dans  la  première,  un  phlegmon  rëtropharyngien  était  parti  de  Famygdale 
droite  pour  s*y  propager  jusqu'au  médiastin.  Il  y  avait  eu  péricardite  aiguë  et 
pleurésie  double.  Le  liquide,  entièrement  purulent  à  droite,  n'était  encore 
que  trouble  à  gauche  au  moment  de  Tautopsie.  Une  ponction  exploratrice  avait 
été  faite  pendant  la  vie,  à  droite.  Bien  que  le  liquide  ramené  fût  tout  à  fait 
clair,  il  y  existait  déjà  des  streptococcus.  Des  streptococcus  semblables  furent 
trouvés  non  seulement  dans  le  liquide  des  deux  plèvre  recueilli  à  Tautopsie, 
mais  dans  Texsudat  péricardique  et  dans  le  pus  de  Tabcès  rëtropharyngien. — 
Dans  la  deuxième  observation,  la  diphtérie  s'était  compliquée  d'endocardite 
ulcéreuse.  De  nombreux  streptococcus  existaient  dans  les  amygdales.  Les 
mêmes  furent  retrouvés  dans  les  reins,  dans  Tendocarde  et  dans  le  myocarde. 

M.   DEBOVK. 

II.  —  Voici  les  caractères  de  raffection,  presque  toujours  mortelle, 
que  Senator  désigne  sous  le  nom  de  phlegmon  infectieux  primitif  et  aigu 
du  pharynx,  dont  il  a  observé  au  moins  4  exemples. 

Début  par  une  fièvre  peu  intense  et  par  des  douleurs  de  gorge,  provo- 
quées surtout  par  la  déglutition.  Peu  de  jours  après,  apparition  de  troubles 
laryngés  consistant  en  raucité  et  dyspnée;  enfin,  troubles  du  sensorium 
et  mort  rapide  sans  localisation  du  côté  des  grands  viscères. 

La  lésion  anatomo-pathologique  constante  est  une  inflammation  puru- 
lente diffuse  des  couches  profondes  de  la  muqueuse  du  pharynx,  qui 
gagne  ensuite  le  lai*ynx  et  les  ganglions  et  s'accompagne  d'altérations 
viscérales  secondaires  telles  que  tuméfaction  de  la  rate,  néphrite  paren- 
chymateuse  et  gastrite. 

Celte  affection  survient  sans  cause  appréciable  chez  des  individus  bien 
bien  portants. 

—  Dans  la  littérature  médicale,  on  trouve  un  certain  nombre  de  faits 
de  ce  genre  englobés  à  tort  parmi  l'œdème  ou  le  phlegmon  primitif  aigu 
du  larynx,  car  l'envahissement  de  ce  dernier  est  toujours  consécutif. 
Senator  relate  un  cas  emprunté  au  Traité  dTanatomie  pathologique  de 
Cruveilhier. 

Senator  compare  cette  pharyngite  phlegmoneuse  infectieuse  primitive 
aux  autres  inflammations  purulentes  analogues  notées  plus  rarement  dans 
la  plèvre,  le  péritoine,  les  os,  l'estomac  et  l'endocarde. 

Chez  un  de  ses  malades,  Senator  a  noté  un  exanthème  semblable  aux 
éruptions  septicémiques. 

Le  micro-organisme  qui  doit  être  l'auteur  de  cette  affection  n'est  pas  en- 
core isolé.  Durant  la  vie,  le  sang  examiné  chez  un  seul  malade  ne  conte- 
nait aucun  organisme  inférieur  et  s'est  montré  inoffensif  quand  on  Ta 
injecté  à  un  lapin.  Les  reins  également  ne  contenaient  aucun  micro-orga- 
nisme. Mais,  chez  le  même  malade,  l'amygdale  et  la  rate  renfermaient  à  la 
fois  des  microcoques  et  des  bacilles  variés  à  l'action  desquels  lapins  et 
cobayes  se  sont  montrés  réfrac taires. 

L'angine  infectieuse  non  diphtéritique  des  auteurs  français  paraît 
n'être  qu'une  forme  superficielle  et  bénigne  de  Taffection  décrite  par 
Senator.  j.  b. 
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III.  —  Homme  de  ÎS  ans,  sans  antécédents  morbides.  Le  18  octobre,  immé- 
diatement après  avoir  mangé  une  côtelette,  il  éprou  va  des  douleurs  dans  la  gor^e 
comme  s'il  y  était  resté  un  fragment  d*os.  Ces  douleurs  augmentent  rapide- 
ment. Le  lendemain,  raucitéde  la  voix;  la  nuit  suivante,  accès  de  suffocation.  Le 
20  octobre,  39^^,5.  Douleurs  très  vives  dans  la  déglutition  avec  irradiations 
dans  Poreille  gauche.  Gonflement  et  sensibilité  des  ganglions  du  cou,  plus 
accentués  à  gauche.  Le  larynx  est  très  sensible  à  la  pression  latérale.  Tumé- 
faction de  la  luette,  des  piliers  postérieurs.  Gonflement  énorme  de  Tépiglotte 
avec  rougeur  vive,  surtout  dans  sa  moitié  gauche.  Œdème  sans  rougeur  des 
replis  ary-épiglotliques.  Pas  trace  de  corps  étranger.  Hypertrophie  de  la 
rate.  Mort  brusque  52  heures  après  le  début  des  accidents. 

Autopsie.  Gonflement  considérable  des  glandes  salivaires  et  de  toute  la 
muqueuse  pharyngée  qui  est  le  siège  d'une  inflitration  énorme  de  pus.  Rica 
dans  rœsophage.  Gonflement  et  opacité  de  la  muqueuse  gastrique  qui  est  le 
siège  d'hémorragies  au  niveau  du  grand  cul-de-sac.  Tuméfaction  de  la  mu- 
queuse intestinale  avec  rougeur  dans  sa  partie  inférieure  et  psorentérie  plus 
bas.  La  rate  mesure  15  centimètres  sur9.  Trouble  parenchymateux  des  reins 

Dans  le  phlegmon  du  pharynx,  on  trouve,  à  côté  de  bâtonnets,  des  strepto- 
coques. Dans  les  viscères,  les  streptocoques  sont  très  rares.  Des  essais  de 
culture  faits  avec  des  fragments  de  rate  sont  restés  infructueux. 

Dans  la  discussion,  P.  Guttmann  émet  Tavis  que  ce  que  Senator  appelle 
phlegmon  infectieux  aigu  du  pharynx  a  été  déjà  décrit  sous  le  nom  d'érysi- 
pèle  pharyngé.  j.  b. 

IV.  —  Homme  robuste,  âgé  de  39  ans.  ÎjqH  février,  violente  céphalalgie;  la 
nuit  suivante,  douleurs  de  gorge,  gêne  de  la  déglutition  et  délire.  Des  exa- 
mens répétés  de  l'isthme  du  pharynx  n'y  révèlent  qu'un  peu  de  rougeur  et  du 
gonflement  des  amygdales.  Fièvre  légère. 

Le  16,  vive  sensibilité  de  la  région  sous-maxillaire  gauche  qui  est  un  peu 
tuméflée  ;  apyrexie.  Le  1®^  mars,  le  gonflement  a  atteint  les  dimensions  d'un 
poing  d'enfant;  il  est  dur,  non  mobile.  Prostration  et  amaigrissement.  Un  peu 
de  difficulté  à  respirer  et  à  avaler.  Fièvre  vespérale.  Douleurs  d'estomac 
intenses,  surtout  après  manger.  Le  4  mars,  tout  l'espace  compris  entre  l'ar- 
cade maxillaire  et  la  clavicule  est  rempli  par  une  tumeur  dépassant  le  volume 
d'un  poing  d'adulte  et  de  consistance  ligneuse.  L'infiltration  phlegmoneuse  a 
envahi  la  nuque  et  le  cuir  chevelu,  de  sorte  que  le  malade  ne  peut  ni  s'asseoir 
ni  se  coucher  sans  les  plus  violentes  douleurs.  La  gène  de  déglutition  et  de 
respiration  est  devenue  si  grande  qu'Hager  s'apprête  à  faire  la  trachéotomie. 
Mais  les  jours  suivants,  sous  l'influence  de  cataplasmes  chauds,  la  tumeur, 
qui  n'est  pas  fluctuante,  diminue  rapidement  de  volume.  La  fièvre  existe  aussi 
le  malin.  Dans  la  nuit  du  1  au  8,  violent  frisson,  dypsnée  intense,  douleurs 
d'estgmac  très  fortes;  cependant  la  tuméfaction  a  presque  entièrement  disparu. 
La  rate  est  volumineuse.  A  la  base  des  poumons,  on  constate  du  côté  gauche 
des  râles  humides  à  fines  bulles,  du  côté  droit  de  la  submatité  avec  affaiblisse- 
ment des  vibrations.  Pouls  très  petit  et  fréquent.  Pas  d'albuminurie.  Dans  la 
nuit  suivante,  gonflement  douloureux  des  articulations  des  membres  infé- 
rieurs. Le  lendemain,  le  poignet  gauche  est  également  pris.  Exacerbalion  de 
la  fièvre.  Le  10  mars,  antipyrine  et  emplâtre  mermiriel.  Dès  le  lendemain,  les 
symptômes  articulaires  se  sont  beaucoup  améliorés  et  la  fièvre  est  moindre. 
Le  12,  l'épanchemenl  pleural  droit  a  un  peu  diminué,  mais  les  douleurs  d'esto- 
mac sont  toujours  considérables.  Le  19,  apyrexie.  Le  27,  le  malade  se  lève 
mais  la  convalescence  nécessite  plusieurs  mois.  ^.  s. 

De  la  persistance  des  troubles  phonétiques  après  l'ablation  des   végétations 
adénoïdes,  par  A.  GARTAZ  {Arch.  de  JaryngoJ,,  15  décembre  1887). 

L'auteur  signale  la  persistance,  après  Topération,  dans  certains  cas, 
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des  vices  de  prononciation  créés  par  la  présence  des  végétations  adé- 
noïdes. Ces  cas  sont  assez  rares  et  tiennent  à  un  état  de  parésie  des 
muscles  du  voile  du  palais.  Le  volume  des  tumeurs,  la  compression  du 
voile,  son  inaction  sont  la  cause  de  cette  parésie.  On  remédiera  à  cet 
état  par  des  exercices  vocaux  méthodiques  et  au  besoin  par  Télec- 
trisation.  A.  c. 

I.  —  Delà  pharyngo-mycoae,  par HENOES-BONITO  (Thèse  de  Borde&ux,  1887). 

II.  —  Idem,  par  FERRE  [Journ.  de  méd.  de  Bordeaux,  juillet  1887). 

III.  --  Idem  y  par  GHIARI  (ffev.  meus,  dé  laryog,,  octobre  1887). 

IV.  —  Jdcmy  par  MOURE  (Assoc.  franc..  Congrès  âfOran^  1888.) 

I  à  IV.  —  Depuis  le  travail  de  Fraenkel  [BerL  klin.  Woch,,  1873)  et 
celui  d'Heryng  (Voy.  R.  S.  J/.,  XXV,  825),  quelques  observations  ont 
été  recueillies  par  Bayer,  Guinier  (Rev.  mens,  de  larynff.,  nov.  1882  et 
avril  1886).  Ferré  et  Ghiari  viennent  d'en  publier  de  nouvelles  etMendes- 
Bonilo  a  consacré  sa  thèse  à  Thistoire  de  cette  affection,  en  faisant  con- 
naître quelques  cas  inédits,  dus  à  Moure. 

La  pharyngo-mycose  se  présente  sous  la  forme  de  concrétions  logées 
dans  les  cryptes  des  amygdales,  à  la  base  de  la  langue,  etc.  De  ces  con- 
crétions se  détachent  des  houppes  blanches,  atteignant  jusqu'à  6  et 
8  millimètres,  frangées  et  résistant  à  la  traction.  Leur  confluence  est  par- 
fois très  grande.  Aucune  inflammation  de  la  muqueuse.  Les  malades  ne 
se  plaignent  que  d'une  gène  légère,  de  picotements;  aucun  signe  fonc- 
tionnel important. 

Les  concrétions  et  les  houppes  sont  formées  par  des  amas  de  lepto- 
Ihrix  et  de  cellules  épithéliales.  Le  diagnostic  avec  les  concrétions 
pultacées,  le  muguet,  etc.,  ne  présente  pas  de  difficultés. 

La  pharyngomycose  n'est  pas,  d'après  Chiari,  une  maladie  spéciale;  il 
s'agirait  plutôt  d'une  prolifération  excessive  de  ces  champignons  provo- 
quée par  un  état  pathologique  local  ou  général,  une  modification  de  la 
qualité  des  liquides  buccaux,  etc. 

Le  traitement  le  plus  efficace  est  l'arrachement  des  houppes  et  la  cau- 
térisation au  galva no- cautère.  a.  gartaz. 

Ueber  Uranoplastik  und  Staphylorrhaphie  im  frûhen  Eindesalter  (De  Turano- 
plastie  et  de  la  staphylorraphie  dans  le  bas  flge),  par  Julius  WOLFF  [Berlin, 
klin.  WoGb,,  n-  21,  p.  385,  23  mai  1887). 

Billroth,  0.  Weber,  G.  Simon,  Rouge  et  Trélat  [R,  S, M.,  XXVI,  734) 
ont  opéré  à  eux  tous  une  vingtaine  de  divisions  congénitales  du  palais 
chez  des  enfants  au-dessous  de  4  ans;  leurs  résultats  ont  été  si  mauvais 
que  tous  déconseillent  plus  ou  moins  expressément  de  pratiquer  cette 
opération  à  un  âge  aussi  tendre. 

Depuis  deux  ans,  cependant,  Wolff  a  obtenu  de  véritables  succès  en 
recourant,  d'une  part,  à  son  procédé  de  compression  méthodique  de  la 
plaie,  qui  rend  l'opération  presque  exsangue,  d'autre  part,  à  des  lavages 
consécutifs,  la  tête  pendante.  Parmi  les  24  malades  ainsi  opérés,  14  étaient 
âgés  de  moins  de  cinq  ans.  Presque  constamment,  la  division  a  été  obli- 
térée par  une  seule  opération,  et  chez  les  plus  âgés  d'entre  eux  on  peut 
constater  une  remarquable  amélioration  de  la  parole.  Sur  4  enfants. 
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Woliï  a  obtenu  ce  dernier  résultat,  sans  l*aide  d'auoun  obturateur;  il  ea 
a  été  de  même  chez  un  adulte.  j.  b. 

Epiglottite  œdémateuse  circonscrite  primitive,   par  A.  RUAULT  [Arcb,  de  7a- 

ryngoLj   15  décembre  1887). 

Femme  de  26  ans,  prise,  à  la  suite  de  refroidissement,  de  difflcultés  de 
déglutition  avec  sensation  de  corps  étranger,  sans  troubles  respiratoires.  A 
Texamen,  tumeur  d*apparence  kystique,  sur  la  face  laryngée  de  Tépiglotte, 
rose  pâle,  translucide. 

Ruault  pensa  à  un  kyste  ;  mais  le  développement  rapide,  les  phénomènes 
douloureux  plaidaient  en  faveur  d*une  inflammation  œdémateuse  ;  en  effet,  la 
ponction  ne  donna  issue  à  aucun  liquide  et  quelques  cautérisations  ignées 
firent  disparaître  cette  angine  épiglottique  postérieure.  a.  g. 

Sur  le   spasme  phonique  de  la  glotte,  par  Paul  KOGH  (Ann.   des  mil.  de  l'or., 

mars  1888). 

Le  spasme  phonique  ou  aphonie  spasmodique  est  une  névrose  des 
nerfs  moteurs  présidant  à  la  phonation,  produite  le  plus  souvent  par  des 
efforts  démesurés,  des  fatigues  de  la  voix;  c'est  une  névrose  profession- 
nelle. Ce  spasme  ne  survient  qu'au  moment  où  le  malade  veut  tendre  les 
cordes  vocales;  en  dehors  de  ces  périodes  la  respiration  est  normale. 
La  voix  entrecoupée,  variant  de  la  dysphonie  légère  à  Taphonie  absolue, 
est  un  signe  capital  de  TafTection;  Koch  la  qualifie  de  bégaiement  des 
cordes  vocales.  Pronostic  grave  en  raison  de  la  difficulté  de  guérir  cette 
névrose. 

Deux  observations  inédites  ;  chez  les  deux  malades,  il  existait  ua 
goitre  du  lobe  droit  de  la  thyroïde.  a.  cartaz. 

Ein  Fall  von  Aphonia  spastica,  par  LANDQRAF  (Cbariie  Annalen^  XIl^  Jabrg,^ 

p.  234). 

L^auteur  rapporte  Tobservation  d^un  cas  d'aphonie  spasmodique  survenue 
chez  une  femme  de  50  ans,  chez  laquelle  la  tuberculose  pulmonaire  se  déve- 
loppa à  la  suite  d'une  pneumonie.  Ce  diagnostic  était  justifié  par  les  quatre 
ordres  de  phénomènes  suivants  :  1®  11  y  avait  une  véritable  aphonie,  et  noa 
pas  seulement  une  dysphonie  spasmodique  ;  2°  à  Texamen  laryngoscopique, 
on  voyait,  quand  le  malade  essayait  de  parler,  les  deux  cordes  vocales  s^ac- 
coler  intimement  l'une  à  Tautre  sans  laisser  de  fente  glottique;  S^  la  respira- 
tion était  parfaitement  libre,  seules  les  tentatives  d'innervation  volontaire 
ameuaient  le  spasme  de  la  glotte  vocale;  4*  il  y  avait,  dans  le  larynx  et  la 
poitrine,  une  sensation  de  constriction  habituellement  relevée  dans  les  cas 
semblables.  a.  uatuibu, 

Ueber  die  Entfernung  pathologischer  Secrète  aus  dem  KehUopf  vermitteUt 
forcirter  Wasserinjectionen  (De  rexpulsion  des  sécrétions  pathologiques  du 
larynx,  au  moyen  des  injections  d'eau  forcées),  par  Ludwig  LOEWE,  de  Berlin 

{Monatsscbrifl  fur  Obrenbeilkunde ^  p.  120,  ma/  1888). 

L'injection  est  pratiquée  à  Tintérieur  du  larynx,  à  Taide  du  miroir^  au 
moyen  d'une  canule  recourbée,  pendant  que  le  malade  émet  le  son  é. 
L'occlusion  de  la  glotte  s'oppose  à  la  pénétration  du  liquide  dans  la  tra- 
chée. L'auteur  suppose  que  cette  méthode  pourrait  être  utilisée  pour 
expulser  certains  corps  étrangers  du  larynx.  luc. 
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De  l'oiène  trachéal,  par  LUC  {Archives  de  laryngologie,  n»  S,  p,  101,  1888). 

Sous  ce  nom,  Fauteur  décrit  un  état  morbide  caractérisé  par  la  forma- 
tion, sur  la  muqueuse  trachéale,  de  croûtes  fétides,  adhérentes;  semblables 
à  celles  que  Ton  rencontre  dans  les  fosses  nasales  des  ozéneux.  D'ail- 
leurs les  trois  malades  qui  ont  fourni  les  éléments  de  ce  travail  étaient 
simultanément  affectés  d'ozène  nasal  ;  mais  Luc  a  pu  s'assurer  que  les 
croûtes  trachéales  n'étaient  pas  descendues  du  nez,  mais  s'étaient  bien 
formées  sur  place. 

L'affection  se  manifeste  cliniquement:  1<>  par  le  rejet,  surtout  le  matin, 
de  crachats  verdâtres  exhalant  l'odeur  sui  generis  de  l'ozène,  par  la  per- 
sistance de  la  fétidité  de  l'haleine,  après  le  lavage  des  fosses  nasales, 
enfin  par  ce  fait  que  Tair  expiré  est  aussi  fétide  par  la  bouche  que  par  le 
nez.  Contre  cette  maladie  extrêmement  tenace,  Luc  recommande  surtout 
les  inhalations  de  liquide  pulvérisé  qui  ont  pour  effet  de  ramollir  et  de 
détacher  les  croûtes  et  d'en  favoriser  l'expulsion.  a.  g. 

Beitrag  sar  LaryngitiB  hoBmorrhagioai  par  A.  BLOGH  (Wien,  med.  Presse^  n**  33, 

p.  1137,  1887). 

Le  petit  malade  a  eu,  en  1882»  la  scarlatine,  en  1884  des  épistaxis  répétées. 
Depuis  cette  époque,  il  est  resté  anémique  et  la  rate  a  été  tuméfiée. 

Au  mois  de  janvier  1885,  raucité  de  la  voix,  dyspnée  et  toux.  Après 
quinze  jours  de  malaise,  entrée  à  rhôpital.  On  constate  l'anémie,  la  tuméfac- 
tion du  foie,  l'hypertrophie  de  la  rate,  qui  dépasse  de  deux  travers  de  doigt 
la  li^ne  blanche.  Globales  blancs  non  multipliés.  Dans  les  antécédents,  pas 
d'impaludisnie,  pas  de  syphilis. 

Pharyngite  et  rhinite.  La  muqueuse  du  larynx  est  rouge,  les  cordes  vocales 
supérieures  et  inférieures  offrent,  sur  presque  toute  leur  étendue,  des  sufTu- 
sions  sanguines.  Une  sorte  de  fausse  membrane  existe  au  niveau  des  carti- 
lages aryténoïdes.  Les  phénomènes  inflammatoires  disparaisseni  rapidement, 
mais  rinfiltration  sanguine  persiste  plusieurs  semaines.         l«  galliard. 

Rétrécissement  du  larynx  dû  à  une  syphilis  héréditaire,  par  LANDGRAF  [Berlin. 

kliD,    Woch.,  n*  2,  p.  35,   9  Janvier  1888). 

Depuis  sa  plus  tendre  enfance,  ce  malade  souffre  du  larynx  et  a  subi  déjà 
plusieurs  traitements;  le  moindre  effort  provoque  de  la  dyspnée.  Le  nez, 
extérieurement  et  intérieurement,  est  le  siège  de  vastes  ulcérations  qu^on 
retrouve  aussi  à  la  paroi  postérieure  du  pharynx.  L*épiglotte  rudimeutaire 
est  rétractée  en  amère  vers  les  côtés  du  pharynx  par  deux  cordons  cica- 
triciels. En  arrière  de  l'épiglotte  sont  les  aryténoïdes  tuméiiôà  sur  lesquels 
s'étend  une  membrane  présentant  à  son  extrémité  postérieure  une  petite  dé- 
pression infundibuliforme.  Tout  ce  qui  reste  de  la  glotte,  c'est  un  petit  enton- 
noir, une  petite  fente  entre  la  membrane  et  l'épiglotte. 

Sous  l'influence  d'une  cure  antisyphilitique,  les  ulcérations  nasales  se  cica- 
trisent, tandis  que  l'état  du  larynx  ne  se  modifia  pas.  La  trachéotomie  et  en- 
suite la  laryngotomie  n'eurent  qu'un  effet  passager.  Landgraf  a  rintention 
de  fendre  la  membrane  interaryténoïdienne  et  de  dilater  avec  les  sondes  de 
Schrœtler.  j.  b. 
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Beitrag  zur  Behandlung  der  narbigen  Larsmzstonosen  (Rétrécissement  tuber- 
culeux du  larynx),  par  Ghr.    LEMGKE   (Berlin,  klin,    Woch,,  d*  13,  p.  â47, 

26  mars  1888). 

Fait  rare  de  rétrécissement  cylindriforme  du  lai^nx,  à  la  suite  de  tu- 
berculose. 

Instituteur  de  48  ans.  Depuis  Tâge  de  22  ans,  il  est  sujet  à  des  hémopty- 
sies  qui,  pendant  très  longtemps,  ont  été  Tunique  symptôme  morbide.  A. 
l'âge  de  30  ans,  il  a  eu  la  fièvre  typhoïde  sans  complication  du  côté  du  la- 
rynx. Six  ans  plus  tard,  à  la  suite  d*un  refroidissement,  il  a  été  pris  d'en- 
rouement, puis  d'aphonie,  de  douleurs- dans  l'arrière-gorge,  de  toux  quin- 
teuse,  de  sueurs  nocturnes,  de  fièvre  hectique  et  d'expectoration  souvent 
sanguinolente.  Enfin  depuis  cinq  ans,  il  a  de  la  gène  respiratoire  qui  va 
toujours  croissant  et  détermine  une  menace  de  suffocation  au  moindre  effort. 
Etat  actuel,  aphonie,  dyspnée  continue.  Râles  à  bulles  de  divers  volumes, 
disséminés  des  deux  côtés,  surtout  aux  bases.  Au  laryngoscope,  la  région 
interaryténoïdienne  présente  l'éclat  lisse  d'un  tissu  cicatriciel.  Au  niveau  de 
la  glotte,  le  larynx  est  considérablement  rétréci.  A  la  place  des  cordes  vo- 
cales  inférieures  se  voient  deux  membranes  réunies  entre  elles  en  avant  et 
en  arrière,  tandis  que  dans  la  partie  moyenne  elles  laissent  entre  elles  une 
fente  ovale.  Ces  membranes  sont  complètement  immobiles  dans  la  respira- 
tion forcée  et  dans  la  phonation.  On  n'aperçoit  ni  ulcérations  laryngées  ni 
traces  d'inflammation  récente.  Pas  de  bacilles  tuberculeux. 

La  trachéotomie  préalablement  faite,  on  commence  la  dilatation  du  rétré- 
cissement à  l'aide  des  cathéters  d'étain  de  Schroetter.  Mais  le  malade  ne 
peut  jamais  garder  que  peu  de  temps  ces  instruments,  qui  occasionnent  une 
vive  douleur,  une  impossibilité  de  la  déglutition,  une  salivation  profuse,  de 
la  toux  et  de  l'expectoration  sanguinolente,  tout  en  n'améliorant  que  pas- 
sagèrement la  respiration.  En  procédant  à  ce  cathétérisme,  on  est  frappé  du 
fait,  qu'après  avoir  franchi  le  détroit  glottique,  Tinstrument  ne  peut  être 
pressé  plus  bas  qu'en  en  modifiant  la  direction  et  qu'en  tâtonnant.  Cette  cir- 
constance, jointe  à  ce  qu'après  plus  de  deux  mois  de  ce  traitement  on  ne 
constate  guère  de  soulagement,  malgré  l'agrandissement  considérable  de  la 
fente  gloUique,  amène  à  admettre  l'existence  d'un  rétrécissement  cylindri- 
forme, occupant  toute  la  hauteur  du  larynx. 

En  pratiquant  la  laryngotomie,  Madelung  trouve  les  cartilages  cricoïde  et 
thyroïde  ossifiés  et  doublés  d'un  tissu  rigide  offrant  une  dureté  presque 
cartilagineuse  et  une  épaisseur  de  3  à  4  millimètres.  La  section  de  ce  tissu 
permit  seule  d'écarter  les  deux  moitiés  des  cartilages  laryngés.  Toutes  les 
parois  du  larynx  étaient  épaissies.  Mais  le  tissu  cicatriciel  calleux  n'était  pas 
uniformément  réparti;  par  places,  il  formait  des  bourrelets  ou  des  ponts 
saillants,  de  sorte  que  le  larynx  était  plein  d'anfractuosités  et  de  culs-de- 
sac  dans  lesquels  devaient  s'engager  les  instruments  dilatateurs.  Après  avoir 
détruit  tous  ces  culs-de-sac  avec  le  galvano-cautère,  on  sutura  la  plaie.  L'o- 
pération fut  suivie  d'une  bronchite  fébrile  qui  dura  trois  semaines,  puis  on 
reprit  le  cathétérisme,  qui  fut  toléré.  La  canule  trachéale  fut  enlevée  au  bout 
de  trois  mois. 

Dix-huit  mois  après  la  laryngotomie,  on  continuait  encore  la  dilatation 
trois  fois  par  semaine.  Mais  le  malade  a  pu  reprendre  ses  fonctions,  car  il  a 
retrouvé  complètement  sa  voix,  qui  est  seulement  un  peu  rauque.  La  glotte 
forme  maintenant  un  espace  irrégulièrement  quadrangulaire  au  delà  du- 
quel on  aperçoit  les  anneaux  de  la  trachée.  J.  b. 
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Znr  Behandlung  der  Kehlkopf-nnd  Lungentubercnlose  (Traitement  de  la 
phthisio  laryngée  et  pulmonaire  par  le  menthol),  par  Albert  R0SENBER6 
{Berlin,  klin,  Wocb,,  n*  19,  p.  847,  9  mai  et  n*  26,  p.  466,  21  juin  1887). 

A.  Rosenberg  a  employé  le  menthol»  en  solution  huileuse»  à  20  0/0 
chez  80  malades  atteints  de  tuberculose  du  larynx  ou  du  poumon.  A  Taide 
du  laryngoscope,  il  injecte  directement  sur  les  points  malades  du  larynx 
1  ou  2  grammes  du  liquide  ;  au  début,  il  pratique  des  injections  quoti- 
diennes. Toujours  après  quelques  jours  ou  une  semaine  de  ce  traite- 
ment, les  douleurs  qui  causaient  la  dysphagie  sont  soulagées  et  Tappé- 
tit  se  réveille.  Les  ulcérations  se  détergent  et  bourgeonnent;  enfin,  dans 
les  cas  qui  ne  sont  pas  trop  avancés,  on  voit  les  ulcères  se  cicatriser  au 
bout  d'un  temps  variable  d'une  quinzaine  de  jours  à  dix  semaines,  le 
gonflement  et  Tinduration  de  la  muqueuse  laryngée  sont  plus  rebelles  et 
cèdent  mieux  à  l'acide  lactique,  qui  agit  plus  rapidement,  mais  est  plus 
douloureux  que  le  menthol.  Les  effets  favorables  du  menthol  s'expliquent 
par  sa  double  propriété  d'anodin  et  de  parasiticide;  mais  le  menthol 
offre  sur  les  autres  agents  antibacillaires  l'avantage  de  pouvoir  être  em- 
ployé très  longtemps  et  très  concentré,  sans  aucun  inconvénient. 

C'est  ce  qui  a  conduit  A.  Rosenberg  a  s'en  servir  avec  des  résultats 
satisfaisants  en  inhalations  dans  la  tuberculose  pulmonaire,  15  gouttes 
de  la  solution  huileuse  à  20  0/0  ;  une  inhalation  toutes  les  heures. 

Dans  la  discussion,  S.  Rosenberg  déclare  avoir  administré  à  des  tu- 
berculeux le  menthol,  non  seulement  en  inhalations,  mais  en  injections 
hypodermiques  et  par  la  voie  stomacale  à  la  dose  quotidienne  de  6  à 
9  grammes.  Il  en  a  obtenu  des  résultats  assez  satisfaisants.  Mais  il  n'a 
jamais  pu  constater  une  modification  du  nombre  des  bacilles  dans  les 
crachats;  il  a  cru  remarquer,  en  outre,  que  les  hémoptysies  étaient 
assez  fréquentes  ce  qui,  en  dehors  d'une  pure  coïncidence,  s'explique- 
rait par  la  propriété  du  menthol  d'élever  la  pression  sanguine.  Enfin, 
S.  Rosenberg  n'a  observé  que  très  exceptionnellement  un  abaissement 
de  la  température  fébrile,  mais  il  ajoute  que  ses  malades  étaient  des 
phtisiques  à  la  dernière  période,  c'est-à-dire  dans  des  conditions  bien 
difTérentes  des  malades  de  A.  Rosenberg.  j.  b. 

Cancer  primitif  nlcéré  de  la  trachée,    par   VIRGHOW   et   GERHARDT  {Berlin, 

iclin.  Wocb.,  a»  49,  p.    933,  5  décembre  1887). 

Paysanne,  âgée  de  38  ans  :  peu  à  peu,  dans  Tété  de  1886,  elle  fut  prise  de 
gène  respiratoire,  de  toux  avec  expectoration  muqueuse  renfermant  parfois 
des  traces  de  sang.  Sa  voix  s'était  à  peine  modifiée.  Sur  la  ligne  médiane  du 
cou,  au  niveau  de  la  fosse  jugulaire,  elle  présentait  un  petit  épaississement 
qu'on  prit  d'abord  pour  le  lobe  moyen  du  corps  thyroïde  hypertrophié.  Ce 
point  était  un  peu  douloureux  et  lorsqu^on  le  comprimait  on  provoquait  chaque 
fois  de  la  toux.  Après  des  examens  laryngoscopiques  répétés,  la  malade 
ayant  le  haut  du  coi*ps  incliné  en  avant,  on  parvint  à  découvrir  au  niveau  du 
5^  anneau  trachéal,  un  rétréci ssemeut  constitué  par  une  saillie  jaunâtre  fissu- 
rée à  son  centre.  Vers  la  fin,  de  violents  accès  de  suffocation  nécessitèrent  la 
trachéotomie. 

A  Tautopsie,  la  tumeur  trachéale  qui  consistait  en  une  tuméfaction  consi- 
dérabie  de  la  paroi  et  des  parties  voisines,  siégeait  à  S  centimètres  et  demi 
au-dessus  de  la  bifurcation,  un  peu  sur  la  gauche  de  la  trachée.  Œsophage 
et  corps  thyroïde  intacts.  Quelques  noyaux  mélastatiques  dans  les  poumons. 
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La  tumeur  offrit  dans  sa  structure  quelque  chose  de  tout  spécial  ;  en  effet 
elle  ne  contenait  ni  épithélium  pavimenteux,  ni  épithélium  cylindrique.  Elle 
était  constituée  par  un  épithélium  très  varié  de  forme,  à  petites  cellules  qui 
formaient  des  cordons  allongés  se  ramifiant  et  s*anastomosant  entre  eux  comme 
des  canalicules  lymphatiques,  les  noyaux  du  poumon  ayant  la  même  tex- 
ture. 4.  B. 

.  Ueher  Trachéotomie  bei  Kehlkopfschwindsucht  (Trachéotomie  dans  la  tnher- 
cnlose  laryngée),  par  M.  SGHHIDT  (Deutsebe  med.  Wocb.,  n*  43,  p.  037,  1887). 

L'auteur  a  trachéotomisé  15  tuberculeux  et  obtenu  5  fois  la  guérison 
de  la  laryngite;  un  malade  a  été  amélioré.  Chez  trois  de  ces  sujets,  la 
guérîson  de  la  laryngite  a  été  suivie  de  celle  des  poumons. 

Il  ne  faut  pas  attendre,  pour  pratiquer  l'opération,  la  période  d'as- 
phyxie par  sténose  laryngée,  mais  opérer  de  bonne  heure  afin  de  mettre 
l'organe  à  Tabri  des  excitations  et  de  lui  donner  le  repos  nécessaire  à 
la  guérison.  l.  galliard. 

Sui  divers!  metodl  di  cura  locale  délia  tubercoloai  laringea,  par  P.  HASUGCI 

(Giorn,  intern,  d.  se.  med.j  1887). 

Dans  ce  travail,  Masucci  étudie  avec  soin  les  différentes  méthodes  de 
traitement  préconisées  contre  la  tuberculose  laryngée,  dont  la  cura- 
bilité  rare,  il  est  vrai,  ne  fait  pour  lui  aucun  doute.  I)es  divers  médica- 
ments employés,  Tiodcforme  est  celui  qu'il  place  en  première  ligne,  seul 
ou  associé  au  sublimé.  Il  le  trouve  supérieur  comme  efficacité  a  Tacide 
lactique,  mais  il  reconnaît  qu'il  est  des  cas  où  celui-ci  peut  cependant 
être  employé  avec  plus  d'avantages. 

Le  raclage  d'Heryng  et  les  injections  sous-muqueuses  lui  semblent  indi- 
quées quand  l'infiltration  est  très  prononcée  et  qu'elle  s'accompagne 
de  troubles  de  déglutition,  que  ce  traitement  peut  amender  rapi- 
dement. A.  CARTAZ. 

Ses  nodules  des  cordes  vocales,  par  WA6NIER  (Rev.  de  laryngoL,  l**-  février 

1888). 

Wagnier  appelle  l'attention  sur  la  production,  au  cours  de  la  laryngite 
chronique,  de  petites  tumeurs  végétantes  sur  le  bord  des  cordes  vocales, 
tumeurs  formées  par  une  prolifération  de  l'épithélium  ou  une  hypertro- 
phie papillaire,  siégeant  à  la  partie  moyenne  des  cordes  vocales.  De  petit 
volume,  ces  nodules  apportent  chez  les  chanteurs,  une  entrave  complète 
à  rémission  pure  de  la  voix  et  sont  sous  la  dépendance  de  fatigues 
vocales  et  de  l'inflammation  plus  ou  moins  chronique  de  l'organe. 

Ils  cèdent  le  plus  souvent  au  traitement  de  la  laryngite  et  nécessitent 
rarement  l'emploi  du  galvano-cautère  ou  l'ablation.  a.  g. 

Paralysie  syphilitique  du  larynx  d'espèce  rare,  par  P.  HETHANN  (Berlin,  klin. 

Woch.,  il-  8,  p.  156,  £0  février  1888). 

Femme  atteinte  depuis  30  ans  d*un  enrouement  que  les  commémoratifs  et 
les  phénomènes  concomitants  permettent  de  rattacher  à  une  manifestation 
tardive  do  la  syphilis.  A  l'examen  laryngoscopique,  la  glotte  est  normale  en 
repos,  mais,  dans  les  essais  de  phonation,  la   portion  moyenne  de  la  corde 
i  vocale  gauche  reste  dirigée  en  dehors  et  il  persiste  une  espèce  de   tumeur 
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dans  le  ventricule  de  Morgagni.  On  a  affaire  ici  à  une  paralysie  rare  du  crico- 
aryténoîdien  latéral  gauche.  j.  b. 

Étude  snr  les  paralysies  des  muscles  du  larynx,  par  L0BBT-BARBON  (Thèse  de 

Paris,  1887). 

Bonne  étude  sur  les  paralysies  du  larynx.  Après  un  court  résumé  de 
la  physiologie  des  muscles  et  nerfs  laryngés,  Lubet  déduit  de  cette 
action  et  des  rapports  du  larynx  trois  groupes  de  paralysies  envisagées 
au  point  de  vue  des  symptômes. 

a)  Troubles  de  déglutition.  Muscle  crico-thyroïdien.  Lésion  du  laryngé 
supérieur. 

i)  Troubles  respiratoires.  Paralysie  des  dilatateurs. 

c)  Troubles  de  la  phonation.  Paralysie  des  muscles  constricteurs,  avec 
trois  variétés,  suivant  qu'il  s'agit  de  Tadducteur  latéral,  de  l'adducteur 
médian  ou  du  tenseur  des  cordes. 

Au  point  de  vue  de  la  pathogénie,  souvent  délicate  à  élucider,  Lubet 
divise  les  paralysies  en  : 

1^  Paralysie  d'origine  centrale,  par  lésion  cérébrale  ou  bulbaire  et 
trouble  nerveux  (hystérie). 

2^  Paralysie  d'origine  périphérique,  lésions,  compression  des  nerfs, 
névrite  primitive  ou  secondaire  (dans  les  fièvres,  inflammations  ou  in- 
toxications). 

Lubet  signale,  à  propos  des  troubles  de  la  voix  chez  les  tuberculeux, 
une  cause  encore  peu  connue  d'aphonie,  c'est  l'existence,  au  cours  de  la 
tuberculose,  de  parésie  ou  paralysie  produite  par  des  névrites  primi- 
tives du  récurrent.  Il  publie  deux  observations  probantes.  C'est  du  reste 
à  une  névrite  qu'il  faut  rattacher  les  paralysies  dans  la  diphtérie,  les  in* 
toxications,  etc.  a.  gartaz. 

Polype  mobile  do  larynx,  par  POLGUÉRE  {Bail.  Soc.  Anat,,  p.  292,  1888). 

Enfant  de  1  an.  Le  polype  a  été  trouvé  logé  dans  Tespace  inter-crico-thy- 
roïdien  où  il  était  implanté  et  où  il  s^ëtait  creusé  une  loge  eu  sorte  qu'une 
fois  dans  cette  cavité  il  ne  faisait  aucune  saillie  dans  le  larynx.  Mais  il  sor- 
tait et  alors  causait  la  suffocation.  D'après  la  description,  on  aurait  certaine- 
ment pu  l'enlever  par  la  thyrotomie.  a.  broga. 

Foreign  body  in  the  air  passages  (Corps  étranger  dans  les  voies  aériennes), 

par  Gh.  BOTER  [The  Lancet,  i.  1,  p.  1085,  1887). 

Un  cocher,  âgé  de  20  ans,  est  renversé  de  sa  voiture  et  relevé  sans  con- 
naissance. Au  moment  de  Taccident  il  fumait  une  pipe  de  bruyère  à  embout 
de  caoutchouc  durci,  qui  ne  fut  pas  retrouvée.  Revenu  à  lui  après  quelques 
soins,  il  ne  présente  d'autres  lésions  appréciables  que  de  fortes  ecchymoses 
de  la  face  et  des  yeux  et  un  peu  de  catarrhe  nasal  ;  point  de  toux,  ni  de  gêne 
respiratoire.  Dans  la  position  horizontale  seulement,  sa  respiration  devenait 
sifflante,  mais  Texamen  stéthoscopique  ne  révélait  aucune  altération  de  la 
sonorité  ni  du  murmure  vésiculaire  ;  en  un  mot,  aucun  trouble  du  côte  des 
poumons.  Au  bout  de  sept  semaines,  un  jour  en  déjeûnant,  le  malade  ayant 
avalé  de  travers,  est  pris  d'une  violente  quinte  de  toux  et  rejette  un  morceau 
de  Tembout  de  sa  pipe,  long  de  plus  de  3  centimètres  et  large  de  15  milli- 
mètres. Ce  morceau,  brisé  au  moment  de  Taccident,  avait  dû  tomber  dans  la 
trachée  et  se  loger  au  niveau  de  la  bifurcation  des  bronches,  oùiln^avait  dé- 
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terminé  aucnn  dégât  sérieux.  Il  est  probable  que  dans  le  décubitus  sa  posi- 
tion se  modifiait  un  peu  et  obstruait  pareillement  les  bronches,  d'où  la  sibi- 
lance  respiratoire,  seul  symptôme  observé  et  dont  la  cause  ne  fut  jamais 
soupçonnée  jusqu*à  Texpulsion  du  corps  étranger.  h.  barthb. 

Erfahrungen  flber  Entfemung  von  FremdkOrpem  ans  dem  Larynx  (Procédé 
simple  d'extraction  des  corps  étrangers  dn  larynx  ayant  nécessité  la  trachéo- 
tomie), par  W.  von  HURALT  [CorrespondeDi^BIatl  f.  schweizer  Aerzie,  d*  81, 
p,  G53,  i^  novembre  1887). 

Von  Murait  a  eu,  coup  sur  coup,  deux  fois  l'occasion  d'extraire  chez  des 
enfants  un  corps  étranger  du  larynx,  par  un  procédé  très  simple.  Chez  Tun 
et  chez  l'autre  malades,  un  garçon  de  4  ans  et  une  fillette  de  14  mois,  la  Ira- 
chéotomie  avait  été  faite  in  extremis  pour  remédier  à  Tasphyxie. 

Il  y  avait  de  fortes  probabilités  que  les  corps  étrangers  se  trouvaient  au 
niveau  de  la  glotte  ou  immédiatement  au-dessous,  ce  qui  décida  Von  Murait  à 
procéder  de  la  façon  suivante  : 

L'enfant,  une  fois  chloroformé,  fut  couché  sur  une  table,  sa  tête  dépassant 
le  bord  et  pendant  en  bas.  La  canule  fut  enlevée  et  remplacée  par  le  dilata- 
teur tandis  que  dans  la  bouche,  maintenue  ouverte  avec  une  spatule,  on 
introduisait  deux  doigts  de  la  main  gauche,  prêts  à  recueillir  le  corps  étran- 
ger s'il  se  présentait.  Chez  l'un  des  malades,  un  stylet  recourbé,  introduit 
par  la  plaie  pour  reconnaître  le  siège  du  corps  étranger,  déplaça  ce  dernier 
qui  fut  aussitôt  recueilli  par  les  doigts  placés  dans  la  bouche  ;  il  s'agissait 
d'un  fragment  de  coquille  de  noix.  Chez  l'autre,  l'exploration,  pratiquée  de 
bas  en  haut  de  la  môme  façon,  révéla  que  le  corps  étranger  était  assez  soli- 
dement fixé.  Von  Murait  introduisit  alors  une  pince  recourbée  ;  mais,  au  mo- 
ment de  saisir  le  corps,  celui-ci  tomba  également  dans  la  bouche  ;  il  s'agis- 
sait d'un  bouton  de  porcelaine. 

Suture  de  la  plaie  de  trachéotomie  préalablement  désinfectée  et  guérison 
en  10  ou  12  jours.  j.  b. 

Ueber    Larynxintubation,  par  A.  CAILLE  {Berlin,  klin,    Wocb.,  n'  32,  p.  502, 

8  août  1887). 

Caillé  a  réuni  429  opérations  de  tubage  du  larynx,  empruntées  à 
O'Dwyer  (125),  à  Waxham  (96),  à  D.  Brown  (73),  etc.;  elles  ont  fourni 
114  guérisons,  soit  une  proportion  de  26  0/0,  assez  identique  à  celle  des 
succès  de  la  trachéotomie.  Or  il  faut  remarquer  que  plus  de  la  moitié  des 
malades  tubes  n'avaient  pas  plus  de  3  ans  et  que  ces  statistiques  renfer- 
ment les  premières  opérations  de  O'Dwyer,  pratiquées  avec  des  instru- 
ments encore  défectueux.  La  seule  difficulté,  dans  le  traitement  consécu- 
tif, est  d'éviter  les  complications  pulmonaires  par  introduction  d'aliments 
déglutis  de  travers. 

Caillé  signale  les  accidents  qui  peuvent  se  produire  pendant  ou 
après  le  tubage  du  larynx. 

1^  La  canule  peut  détacher  et  refouler  des  fausses  membranes  qui 
en  obstruant  la  trachée  peuvent  causer  la  mort  subite,  sans  même  qu'on 
ait  le  temps  de  pratiquer  la  trachéotomie. 

2**  La  canule  peut  être  introduite  dans  les  voies  digestives,  soit  par 
erreur  (cas  Schottky,  enfant  de  3  1/2  ans;  issue  de  la  canule  par  lo 
rectum  au  bout  de  3  jours,  guérison),  soit  accidentellement  (Hance),  pour 
avoir  oublié  de  couper  le  iii  de  sûreté  de  la  canule  ;  le  petit  malade,  âgé 
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de  1  an,  avala  le  fil  qpii  entraîna  la  canule  qu'on  retrouva  dans  l'estomac 
à  l'autopsie. 

9"  Avant  que  O'Dwyer  eût  muni  ses  oanules  d'une  tête  élargie»  par 
l'intermédiaire  de  laquelle  elles  reposent  sur  les  fausses  cordes  vocales^ 
l'instrument  pouvait  glisser  et  tomber  profondément  dans  les  voies- 
aériennes.  C'est  ce  qui  est  advenu  à  Eichberg,  {CincinnaU  Lancet  and 
CliniCt  février  1887),  chez  un  enfant  de  18  mois  auquel  il  dut  pratiquer 
la  ti'achéotomie  inférieure  pour  retirer  la  canule. 

4""  La  canule  peut  être  obstruée  par  des  fausses  membranes  et  Tenfant 
succomber  par  suffocation  (Wheeler,  NewYorkmed.  Journ,  26  fév.  1887). 

5«  Escarres  et  ulcérations  de  la  muqueuse. 

On  voit  que  tous  les  accidents  possibles  dans  le  tubage,  à  l'exception 
du  passage  de  la  canule  dans  les  voies  digestives,  se  rencontrent  aussi 
dans  la  trachéotomie. 

Caillé  conclut  :  l*"  le  tubage  est  plus  facile  à  exécuter  sans  anesthésie 
que  la  trachéotomie,  tout  en  faisant  disparaître  aussi  vite  la  gène  respi- 
ratoire; S""  il  dispense  de  tout  traitement .  secondaire  ;  S""  il  n'ouvre  pas 
de  nouvelles  portes  à  l'infection;  4''  les  parents  y  consentent  plus 
volontiers.  j.  b. 

I.  —  Tubage  du  larysx  dans  la  croup,  par  LUBET-BARBON  (Arch.  roumainea^ 

dû  méd.  €t  de  e/iir.,  a*  3,  p.  16S,  novembre  1887). 

II.  —  Intubation  du  laiTUx  dans  le  croup,  par  L.   JACQUES  {Tbhse  de  Paris, 

2  mai  1888). 

1.  —  Les  indications  du  tubage  dans  le  croup  sont  à  peu  'près  les 
mômes  que  celles  de  la  trachéotomie.  Les  résultats  sont  obtenus  sans 
effusion  de  sang,  sans  plaie  exposée  aux  accidents,  en  permettant  d'avoir 
recours  plus  tard  à  une  intervention  plus  décisive,  en  cas  d'insuccès. 

Dans  les  diphtéi'ies  graves,  dans  les  croups  secondaires  à  des  maladies 
générales,  à  la  rougeole  surtout,  Tintubation  sera  particulièrement  indi- 
quée. 

Dans  les  cas  légers,  on  peut  toujours  aussi  essayer  le  tubage^  qui 
permet  d'attendre. 

Mais  l'indication  opératoire  la  plus  importante  est  tirée  de  l'âge. 

La  trachéotomie,  dans  les  deux  premières  années,  donne  de  bien 
mauvais  résultats.  Lubet-Barbon  reproduit  la  statistique  comparative  de 
Stem  sur  le  tubage  et  la  trachéotomie  suivant  les  âges  : 

Age,  Guéris  par  Je  tubage.      Guéris  par  la  tracbéotomie. 

Au-dessous  de  l  ans 15  1/2  0/0  S       0/0 

Enlrd  2  et  2  1/2 24  1/2—  12        — 

—  2  1/2  et  3  1/2 28  9/10—  17        — 

—  3  1/2  et  4  1/2 33  1/10—  30        — 

—  4  1/2  cl  5  1/2 28  3/10—  85        — 

Au-dessus  de  5  1/2 37  3/10  —  39  1/2  — 

Il  y  aurait  donc  avantage  pour  le  tubage  avant  4  ans  1/2,  et,  au  con- 
traire, pour  la  trachéotomie,  après  4  ans  1/2.  Quant  à  la  statistique 
totale  des  cas  de  tubage  pratiqués  en  Amérique  par  75  opérateurs,  elle 
comprend  957  cas  ayant  donné  252  guérisons,  soit  26  2/5  0/0. 

Suit  la  description  du  manuel  opératoire,  d'après  O'Dwyer.  c.  walther. 

II.  —  Revue  critique  des  travaux  américains  sur  ce  sujet.  L'auteur  a  , 

SBIZliCMB  ANNÉE.   —   TOME   XXXII.  19 
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Ittt-mème  pratiqué  12  fois  cette  opératioa,  et  il  s'en  décdare  partisan,  la 
trouvant  plus  simple  et  moins  dangereuse  que  la  trachéotomie,  facile  à 
appliquer,  surtout  chez  les  enfants  en  bas  â|pe.  On  trouvera  dans  cette 
thèse,  avec  les  principales  afcatisdaues  américaines  et-  le  résumé  des 
discussions  dans  les  sociétés  des  Etats-Unis,  une  descdpiion  détaillée 
desinstruments  et  duprocëdé  d'introduction  et  de  retrait  des  tubes«  a.  c 

Zor  Technik  der  Trachéotomie,  par  SGHMIDTHANN    {Deutacbe   med.   Wocb., 

!»•  49,  p.  1062,  1887). 

An  lieu  de  la  oamile  métallique.  Vautour  emploie  un  tube  en  caout- 
chouc qui  s'adapte  exactement  à  la  trachée  et  adhère  à  ses  parois.  On 
peut  se  contenter,  pour  le  fixer,  d'un  emplâtre  adhésif  ooUé  à  la  peau,  et 
d'un  (Il  de  soie. 

Ce  tube  a  l'avantage  de  constituer  une  sorte  de  prolongement  de  la 
trachée  et  d'interrompre  toute  cowoiunieation  entre  elle  et  ie  larynx  ; 
d'offrir  un  calibre  très  large,  d'irriter  peu  les  parties  moUes,  de  diminuer 
la  formation  des  croûtes.  C'est  un  instrument  très  bon  marché. 

Jamais  l'auteur  n'a  observé,  depuis  qu'il  emploie  ce  tube,  l'emphy* 
sème  sous-cutané.  l.  oaluard. 

ïïebêr  die  Ursacken  der  Xcsohwaniag  des  OecaimlaaMit  ^Gaue  des  diltealtés 
de  l'ablation  de  la  oanule  apsèe  la  trachéotomie  ehei  les  enfants),  par 
r.  XiÔHL  {Archiv  U  klin,  Chir.,  Band  XXXV,  Heft  1  et  2). 

Dans  certains  cas  de  diphtérie  grave,  la  canule  ne  peut  être  complè- 
tement enlevée  qu'au  bout  de  trois  semaines.  Mais,  quand  cette  limite 
est  dépassée,  il  y  a  des  causes  particulières  qui  s'opposent  à  son  abla- 
tion, et  ce  sont  ces  causes  que  l'auteur  étudie  :  1^  l'une  de  ces  causes, 
c'est  la  diphtérie  à  forme  prolongée.  Cette  forme  est  rare.  L'auteur  en 
a  observé  un  cas,  qu'il  relate  en  détail  ;  2°  vient  ensuite  la  diphtérie 
récidivante;  3°  la  chordite  inférieure,  c'est-à-dire  Tinflammation  delà 
muqueuse  dans  la  partie  comprise  entre  les  cordes  vocales  inférieures 
et  le  bord  inférieur  du  cartilage  cricoïde  ;  4*^  le  rétrécissement  par  les 
granulations,  c'est  l'obstacle  le  plus  fréquent  à  l'ablation  de  la  canule. 
Les  choses  ne  se  passent  pas  toujours  de  la  même  façon.  Tantét  les 
granulations  se  développent  plus  ou  moins  longtemps  après  l'ablation 
de  la  canule  ;  tantôt  elles  mettent  obstacle  à  cette  ablation.  Les  granu- 
lations peuvent  guérir  spontanément,  parfois  elles  disparaissent;  d'au- 
tres fois,  elles  sont  expulsées  soit  par  la  bouche,  soit  par  la  plaie  tra- 
chéale. Enfin  elles  déterminent  souvent  des  crises  de  suffocation  qui 
peuvent  se  terminer  par  la  mort.  La  production  de  ces  granulations  est 
due  non  à  la  diphtérie,  mais  bien  à  la  trachéotomie  elle-même.  Quelles 
sont  les  causes  qui  la  favorisent?  L'auteur  pense  que  le  séjour  prolongé 
de  la  canule  n'a  en  lui-même  que  très  peu  d'influence.  On  a  accusé  tout 
particulièrement  la  cricotomie  et  la  laryngotomie,  et  c'est  avec  raison. 
D'une  manière  générale,  la  dimension  de  l'incisioa  a  une  grande  in- 
fluence. Les  déplacements  que  la  canule  peut  subir  déterminent  une 
irritation,  et  souvent  le  granulome  commence  à  se  développer  dans 
l'angle  de  la  plaie  qui  n'est  pas  occupé.  Or,  0€(t  inconvénient  existe  au 
maximum  dans  la  cricotomie,  parce  que  l'élasticité  du  cartilage  repousse 
toujours  la  canule  soit  en  bas,  soit  en  haut.  De  plus,  la  muqueuse  de  la 
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trachée  est  beaucoup  moins  propice  au  développement  des  granulations . 
que  celle  du  larynx.  La  diphtérie  de  la  plaie  n'a  aucune  influence.  Dès . 
qi:ie  les  granulomes  ont  été  reconnus,  il  faut  les  traiter  énergiquement, 
mais  aoeun  des  procédés  en  usage  ne  met  sûrement  à  l'abri  des  récidi- 
ves ;  le  véritable  traitement  doit  être  prophylactique.  Pour  éviter  les 
granulations,  il  faut  faire  la  trachéotomie  supérieure^  et,  dans  les  cas  où 
celle-ci  est  impossible,  préférer  la  trachéotomie  inférieure  à  la  crico- 
tmehéotomie;  il  feut  ppoportionner  les  dimensions  de  l'incisioa  tra- 
chéale à  celles  de  1« canule;  laisser  celle-ci  en  place  jusqu'au  troi- 
sième jour,  puis  commencer  les  tentatives  d'ablation;  il  faut  enfin  ne 
jamais  employer  les  canules  qui  pei*mettent  de  parler  ;  h""  les  déforma- 
tions de  la  trachée  sont  rares,  mais  le  traitement  en  est  difficile  ;  on  en 
trouve  diverses  variétés.  La  saillie  de  la  paroi  postérieure,  due  à  un 
renversement  des  bords  postérieurs  des  anneaux  cartilagineux,  est 
causée  par  l'emploi  de  canules  trop  grosses.  Lorsque  Tincision  tra- 
chéale n'est  pas  absolument  médiane,  les  deux  bords  de  l'incision  peu- 
vent chevaucher,  et  déterminer  un  réti*écissement  considérable  du 
calibre  de  la  trachée.  La  vraie  manière  d'éviter  tous  ces  accidents,  c'est 
•de  faire  ta  trachéotomie  supérieure  pure,  de  manière  à  appuyer  ia 
convexité  de  la  canule  sur  le  bord  supérieur  du  cartilage  cricoïde  ; 
-6^  le  ramollissement  de  la  paroi  antérieure  de  la  trachée  est  mal  connu. 
L'auteur  ne  croit  pas  au  ramollissement  des  cartilages  de  la  trachée;  ce 
serait  seulement  la  cicatrice  qui  se  laisserait  déprimer  par  la  pression 
atmosphérique  ;  7^*  lorsque  la  cicatrice  trachéale  est  très  étendue,  elle 
peut  être  facilement  comprimée  soit  par  un  goitre,  soit  par  un  abcès, 
par  un  ganglion  enflammé,  etc.  ;  8"*  les  sténoses  cicatricielles  sont,  après 
les  granulations,  l'obstacle  le  plus  fréquent  à  l'ablation  de  la  canule. 
Pour  Tauteur,  la  diphtérie  elle-même  ne  donne  jamais  lieu  à  ces  rétré- 
cissements cicatriciels,  et  c'est  toujours  la  canule  qui  en  est  cause.  Les 
anciens  auteurs  considéraient  ces  rétrécissements  comme  incurables 
Cette  opinion  n'est  juste  que  pour  ceux  qui  sont  très  étendus  ;  les  au- 
tres sont  justiciables  d'un  traitement  mécanique.  Lorsque  le  rétrécisse- 
ment siège  bas,  la  canule  de  Robert  rend  de  grands  services.  Lorsqu'il 
^st  situé  au-dessus  de  l'incision  trachéale,  on  peut  faire  la  dilatation  en 
passant  soit  par  la  voie  buccale,  soit  par  l'incision.  L'auteur  préfère 
<îette  dernière  voie,  et  il  se  sert  d'une  canule  laryngo-trachéale  qu'il  a 
fait  modifier  ;  9*  la  paralysie  diphtérique  primitive  peut  empêcher  d'en- 
Jever  la  canule,  mais  d'une  manière  indirecte,  en  gênant  la  déglutition. 
11  faut  alors,  pendant  les  repas,  obturer  la  trachée  soit  avec  la  canule  de 
Tfendelenburg,  soit  avec  toute  autre  de  même  espèce.  Quant  à  la  para- 
lysie secondaire,  il  est  rare  qu'elle  atteigne  les  deux  moitiés  du  larynx, 
-et,  même  lorsqu'il  en  est  ainsi,  ce  n'est  que  chez  les  enfants  qu'elle  peut 
mettre  obstacle  à  la  respiration.  L'auteur  cite  un  cas,  à  la  vérité  dou- 
teux, où  la  paralysie  diphtérique  secondaire  a  nécessité  la  réouverture 
de  ia  plaie  trachéale  ;  lO"*  la  parésie  du  larynx,  suite  d'inaction,  peut 
devenir  un  obstacle  à  la  suppression  de  la  canule  ;  mais,  d'ordinaire,  elle 
ne  survient  que  lorsque  la  canule  est  restée  longtemps  en  place,  et  elle 
est  la  complication  d'une  complication;  11*  dans  certains  cas,  surtout 
lorsqu'on  a  fait  plusieurs  tentatives  infructueuses  pour  enlever  la  ca- 
nule, la  crainte  de  l'enfant  peut  devenir  assez  vive  pour  amener  une 
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syncope  sans  autre  cause.  Il  faut  à  tout  prix,  soit  par  force,  soit  par 
ruse,  arriver  à  supprimer  la  canule  ;  12?  quant  au  spasme  de  la  glotte, 
l'auteur  n*est  pas  convaincu  qu'il  puisse  se  produire  sous  la  seule  in- 
fluence de  l'ablation  de  la  canule,  et  il  est  tenté  de  ranger  les  faits  qui 
ont  été  publiés  sous  cette  rubrique  dans  la  catégorie  précédente. 

PIERRE   DELBET. 

Ueber  die  FolgaxuBtftnde  nach  der  Trachéotomie  wegen  Diphtherie  and  Croup 
im  Kindesalter  (Résultats  définitifs  de  la  trachéotomie  chei  l'enfant),  par 
Robert  JENNT  [Deut    Zeit.  f.  Cbir.,  XXVII,  p.  377-409). 

Sur  214  enfants  trachéotomisés  pour  croup,  de  1873  à  1886,  Jenny 
compte  95  guérisons  (44  0/0). 

Sur  ce  nombre,  90  ont  pu  être  suivis  assez  longtemps  :  6  sont  morts 
(  i  d'affections  diverses,  1  de  gangrène  pulmonaire  diphtéritique,  et  le 
dernier  de  rétrécissement  de  la  trachée  consécutif  à  l'opération). 

Sur  les  84  survivants,  11  seulement  ont  conservé  des  troubles  fon(^- 
lionnels  du  larynx,  attribuables  à  l'opération;  ces  troubles  sont  légers 
dans  9  cas;  dans  les  2  autres,  Tenrouement  ou  la  dyspnée  sont  assez 
accentués.  Enfin,  15  enfants  présentent  des  troubles  fonctionnels  con- 
sécutifs à  la  diphtérie,  enrouement  ou  dyspnée  (emphysème,  paralysie 
laryngée,  etc.). 

Cette  faible  proportion  de  troubles  fonctionnels  consécutifs  ne  diminue 
en  rien  la  valeur  de  cette  opération,  sans  laquelle  presque  tous  les 
petits  malades  qui  l'ont  subie  étaient  irrévocablement  perdus. 

MAURICE   HACHE. 

I.  —  Extirpation  du  larynx  ponr  cancer,  par   DEMONS,  DÏÏPONT,    MOLLIËRE 

(S*  Cong.  franc,    de  cbir.,  1888). 

II.  —  Extirpation  du  larynx,  du  pharynx,  de  la  base  de  la  langue,  des  deux 
amygdales  et  de  toutes  les  parties  molles  du  palais.  Guérison.  —  Restaura- 
tion de  la  déglutition  et  de  la  parole,  par  Azzio  GASELLI  (Gaz.  méd.  de  Paris j 
7  janvier  1888). 

I.  —  Démons  a  fait  deux  fois  cette  opération  dans  des  conditions  différentes, 
très  mauvaises  dans  le  premier  cas,  favorables  dans  le  second.  Le  premier 
malade,  figé  de  44  ans,  portait  un  épithélioma  ayant  débuté  par  Tépiglotte 
et  propagé  à  la  base  de  la  langue  et  aux  parois  du  pharynx  avec  en- 
gorgements ganglioanaires  bilatéraux.  La  trachéotomie  avait  été  faite 
faite  d'urgence  et  le  malade  réclamait  avec  instunce  une  opération  radicale. 
On  enleva  d'abord  par  une  incision  transversale  sous-hyoïdienne  Tépiglotte 
et  la  base  de  la  langue,  puis  par  une  incision  verticale  médiane  la  moitié 
gauche  du  larynx.  Au  bout  de  neuf  mois,  il  y  eut  récidive  sur  la  base  de  la 
langue. 

Chez  le  deuxième  malade,  figé  de  57  ans,  on  constata  sur  la  corde  vocale 
droite  un  épithélioma  limité.  Àprè^  une  trachéotomie  d'urgence,  l'opération 
radicale  fut  pratiquée.  On  fît  d*abord  une  incision  transversale  sous-byoï- 
dienoe,  du  milieu  de  laquelle  on  fit  descendre  une  incision  verticale  s'arrô- 
tant  un  peu  au-dessus  de  la  plaie  de  la  trachéotomie.  Le  cartilage  thyroïde 
fut  ensuite  incisé  verticalement,  ce  qui  permit  de  constater  que  le  côté  gauche 
était  un  peu  envahi  et  de  choisir  l'ablation  totale,  en  conservant  le  cricoîde, 
dont  la  partie  supérieure  du  chaton  fut  seule  enlevée. 

i/opération  fut  faite  avec  la  canule  de  Trendelenburg,  renforcée  encore  pnr 
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un  tamponnement  iodoformë  et  la  gaérison  obtenue  en  un  mois.  Dix  mois 
plus  tard,  il  n'y  avait  aucune  trace  de  récidive  locale  ou  ganglionnaire  ;  la 
santé  était  bonne  et  le  malade,  qui  n*avait  pas  voulu  se  soumettre  au  port 
d*an  larynx  artificiel,  chuchotait  assez  distinctement  pour  se  faire  entendre 
de  près. 

DupoDi  rappelle  l'opération  qu'il  a  pratiquée  il  y  a  un  an  et  demi.  (Voy. 
R.  S.  A/.,  XXX,  669.) 

Mollière,  chez  un  homme  de  68  ans,  atteint  d'épithélioma  de  la  région 
arytënoïdienne,  a  excisé  le  tiers  postérieur  du  larynx  et  une  grande  partie 
d'une  des  cordes  vocales,  qu'il  a  cherché  ensuite  à  reconstituer  par  la  suture 
de  Tépiglotte  dans  la  plaie  cutanée,  pour  empêcher  le  passage  des  aliments 
dans  le  larynx.  Son  malade  est  sorti  guéri  au  bout  d'un  mois,  parlant  d'une 
voix  éraillée,  mais  très  distincte.  ozbnnb. 

IL  —  Il  s'agit,  dans  ce  cas,  d'une  jeune  fille  de  19  ans,  qui  était  atteinte 
d'un  épithélioma  siégeant  dans  le  larynx,  le  pharynx,  la  luette,  les  amygdales 
et  la  base  de  la  langue.  Après  avoir  pratiqué  la  trachéotomie  et  placé  la 
canule-tampon  à  air  de  Trendelenburg,  l'auteur  incise  avec  le  galvano-cau* 
tère  toute  la  peau  sur  la  ligne  médiane  du  cou.  Le  larynx,  mis  à  nu,  est  isolé 
et  amputé,  ainsi  que  le  cartilage  cricoïde,  à  l'aide  d'une  anse  galvano-caus- 
tique.  Le  pharynx  est  coupé  et  détaché  de  la  même  façon  jusqu'aux  amyg- 
dales ;  puis,  l'os  hyoïde  étant  divisé  en  deux,  il  extirpe  la  base  de  la  langue, 
pénètre  dans  la  cavité  orale,  où  il  détache  toutes  les  parties  molles  du  palais 
et  termine  en  enlevant  le  pharynx  et  les  deux  amygdales.  Le  pansement 
consista  dans  la  suture  profonde  des  muscles  hyoïdiens,  dans  l'application  de 
la  sonde  œsophagienne,  dans  le  maintien  de  la  canule  de  Trendelenburg, 
et  enfin  dans  la  réunion  de  la  partie  supérieure  de  la  plaie. 

Au  bout  d'un  mois,  la  guérison  était  complète;  et,  dans  les  deux  mois  qui 
suivirent,  on  supprima  la  sonde  œsophagienne  et  la  déglutition  redevint 
normale;  quant  à  la  parole,   un  larynx  artiQciel  la  rendit  à  la  malade. 

OZENNB. 

Znr  ErU&mng  des  Shook  der  Larynx- exatirpation  (Explication  du  choc  après 
l'extirpation   du  larynx),  par   STŒRK   (Wiener   mecf.    WochenschriH^  n*   là, 

1888). 

Après  avoir  exposé  les  opinions  des  différents  auteurs  sur  l'origine  et 
le  trajet  des  nerfs  qui  se  rendent  au  cœur,  Stœrk  dit  qu'il  pense  que, 
dans  quelques  cas,  les  branches  nerveuses  qui  régularisent  l'activité  du 
cœur  descendent  en  partie  le  long  des  gros  vaisseaux  après  avoir  pris 
naissance  vers  le  milieu  du  pneumogastrique,  émergent  en  partie  du 
nerf  laryngé,  se  dirigent  vers  le  larynx  et  se  rendent  au  cœur  en  sui- 
vant la  trachée.  Avec  une  telle  disposition,  dans  une  extirpation  totale 
du  larynx,  le  rameau  cardiaque  sera  forcément  sectionné,  et  on  ne  sera 
pas  surpris  de  voir  des  opérés  succomber  en  quarante-huit  heures  à  la 
paralysie  du  cœur,  malgré  toutes  les  précautions  possibles.  Au  cours 
de  cette  opération^  il  faudra  donc  disséquer  le  larynx  tout  en  suivant 
de  très  près  le  cartilage  thyroïde  pour  éviter  de  toucher  aux  nerfs. 

BARBE. 

Ueber  die  Endresultate  meiner  wegen  Carcinom  ansgefûhrten  Kehlkopfexstir- 
pationen  (Réaaltats  définitifs  de  15  extirpations  du  larynx  cancéreux),  par 
EngenHAHN  {Berlin,  klin.  Woch.,  n-  49,  p,  919  et  933,  5  décembre  1887). 

Hahn  a  pratiqué,  pour  des  cancers,  15  fois  l'extirpation  du  lai^nx, 
partielle  ou  totale;  sur  6  extirpations  unilatérales,  1  seul  opéré  a  guéri. 


294  HEVUE  DES  6CIËMGB1&   M^IGALES. 

En  tout,  des  15  opér éS)  il  en  garvit  4  dont  2  qu'on  peut  regarder  comme 
guéris,  1  chez  lequel  la  maladie  est  en  train  de  récidiver  et  un  quatrième 
dont  l'opération  est  toute  récente;  il  &*agit  d'un  homme  de  36  ans,  malade 
depuis  une  année. 

Parmi  les  malades  guéris,  il  en  est  un  qu'Hahn  a  opéré  il  y  a  sept  ans 
à  l'âge  de  69  ans,  lui  enlevant  le  cartilage  cricoïde,  la  plus  grande  partie 
dtt  thyroïde,  une  portion  de  l'os  hyoïde  et  Fépiglotte.  11  jouit  encore  ac- 
tuaiilement  d'une  santé  parfaite.  L'autre  malade  guéri  a  été  opéré  il  y  a 
dix-huit  mois;  chez  lui,  l'afFeetion  était  très  localisée,  et  il  a  suffi  d'une 
Ablation  unilatérale  du  larynx.  Ces  deux  hommes  avaient  un  cancer  ké- 
ratoïde.  Chez  tous  les  autres,  le  cancer  a  récidivé.  ChezTun  d'eux,  Hahn 
a  fait,  dans  le  cours  de  dix-huit  mois,  9  opérations  pour  récidives  locales  ; 
à  l'autopsie,  on  a  constaté  l'intégrité  des  ganglions. 

Rarement  l'examen  microscopique  des  parcelles  enlevées  h  la  tumeur 
a  permis  de  faire  sans  hésitation  le  diagnostic  de  cancer.  Quant  au  pro- 
nostic opératoire,  il  est  plus  favorable  pour  les  tumeurs  qui  ont  de  la 
tendance  à  la  transformation  cornée  que  pour  les  oancers  mous  et  diffus. 
Dans  ces  derciiers,  i4  vaut  mieux  se  contenter  ée  la  trachéotomie.     4.  b. 

Bin  Fall  rmk  Attrasaïuif  der  Luftrdhre  Tom  KeUkopf  iMi  fati  «nvertelirUin 
ftnssefeu  WeiefatheilMi  u.  ê.  w.  (Atracheliieiit  du  larynx  presque  mim  lésian 
des  parties  aollei»  exttSrieiires.    0aérison),  par  HOLL  {Deut.  Zeit.  f.  Cbip. 
XXVII,  697-600,  1888). 

Gftrçon  de  dOian»,  ayant  eu  le  cou  fortement  serré  par  son  cacbe-nez  de 
laine  saisi  par  une  courroie  de  treosmission.  Douleur  et  dyspnée  légère, 
sans.  hémon*agie  ni  toux.  La  dyspnée  ne  s'accentue  que  cinq  heures  après 
l'accide&t.  On  diagnostique  une  fracture  du  larynx  et  on  pratique  la  trachéo- 
tomie au  cours  de  laquelle  on  constata  que  la  trachée  était  orrachée  au-de&- 
sottsdu  cartiktge  erieoïde  et  réira<$t6e  en  bas  à  une  distance  dcStsentimètres. 

Le  larynx^  fracturé^  »e  poiïvenl  so^tleair  }à  tro^ibée,  on  se  eenleiile  d'ob- 
turer la  lumière  de  celle-ci  par  une  canule  conique. 

Au  bout  de  quatre  mois,  on  constate  un  rétrécissement  infranchissable  de 
^extrémité  inférieure  du  larynx  et  sa  lumière  est  rétablie  par  une  incision 
au  galvano-cautère. 

L'oblitération  étant  de  nouveau  complète  six  mois  plus  tard,  laryngotomie 
Verticale  et  tamponnemeat  iodof^rmé,  suivi  du  placement  d*une  canule  intra- 
laryngée,  qui  resie  Irait  iQOie  en  pliice. 

La  votx  est  oonset^ée,  quoique  rauque^  et  la  trachée  est  réunie  par  une 
c^triee  solide  au  lerynx. 

HoU  insiste  sur  la  nécessité  du  long  séjour  de  la  ceiàule  intra»ls^ryngée 
pour  que  le  canal  cicatriciel  conserve  un  calibre  suffisent. 

Zelm  Fâlle  von  operatiTer  Eatfernojig  dai  Hanaers   (Dis   cas  d'a^ltHon  Avl 
maneauj,  par  STAGKE  {Arcbiv  fur  Ohrenheilkunde,  BandXXVI,  Hefl  2,  p.  115). 

L'auteur  conseille  l'excision  du  marteau,  non  seulentent  dans  les  oas 
d'écoulement  d'oreille  où. la  suppuration  est  entretenue  par  la  carie  de  la 
tète  de  cet  osselet,  mais  aussi,  en  dehors  de  toute  suppuration,  dans  le 
cas  d'otite  adhésive  où  l'immobilisation  du  marteau  paraît  jouer  un  rôle 
dans  la  pi'odtietionde  la  surdité.  Il  a  tout  parlioulièrement  obtenu  de  bril- 
lants résultats  ches  lee  eniïmts  présentant,  consécutivement  à  des  oMIté- 
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rations  tubaireB,  une  soudure  du  manohe  du  marteau  avec  la  pa^oi 
interne  de  la  caisse.  luc. 

Zur  Gholesteatoinfrage  (La  question  des  choleatôatomes),  par  KUHN  {Arcbir  fiir 

Ohronbeilkundef  p.  6S,  16  décembre  1887}. 

L*auteur  cherche  à  établir  que  les  cholestéatomes  que  Vori  trouve  dans 
roreille  moyenne  de  certains  sujets  atteints  d'otite  moyenne  suppurée 
ne  sont  pas  de  simples  accumulations  de  produits  desquames,  déposés, 
couche  par  condie,  autour  d'un  noyau  de  pus  oaséeux,  mais  que,  dans 
un  certain  nombre  de  cas,  au  moins,  ce  sont  de  véritables  néoplasmes 
dont  l'origine  première  remonte  peut-être  à  la  vie  intra-utérine  et  qui,  à 
un  moment  donné,  présentent  tout  à  coup  un  accroissement  progressif 
de  leur  volume  et  développent,  autour  d'eux,  une  irritation  pouvant 
aboutir  à  des  suppurations  osseuses  et  à  leurs  conséquences  les  plus 
graves.  luc, 

TanblMîi  diureh  Pilocarptne   gebeilt  (3iirdité  guérie  par  la   pilooarpine),  .par 
Gttiraéo  GOaRADI  [Arcidr  fiir  OJw^aheilkuAde,  p.  33,  16  décembre  1887). 

Malade  âgé  de  88  ans,  otite  moyenne  suppurée  'k  ganche,  autrefois  écoule- 
ment de  l^oreille  droite.  Depuis  quelques  jours,  aggravation  eonsidérabie  de 
la  diminution  de  Fouïe,  symptômes  labyrinthiques.  On  commence  à  pratiquer 
des  injections  sous-cutanées  de  nitrate  de  pilocarpine  et  Ton  atteint  bientôt 
la  dose  de  2  centigrammes  par  jour.  A  la  fin  du  traitement  (\e  malade  ayant 
absorbé,  en  tout,  45  centigrammes  du  médicament)  on  constate  une  restaura- 
tion très  marquée  de  rouïè.  luc. 

Ezpeximaiiteller  BeitVag  zur  Frage  ûber  die  Function  der  Schnecke  (Gontribu- 
tioB  expérimentale  à  la  (piestion  des  fonctions  du  limaçon],  par  E.  H* 
STEFANOW  [Monatsohrift  fur  OhrenbeUkuade ,  avril  1888). 

L'auteur  a  choisi,  pour  ses  expériences^  le  cobaye,  dont  le  limaçon  est 
très  accessible  aux  opérations  et  qui  présente  en  outre  l'avantage  de 
réag^  par  des  mouvements  particuliers  du  pavillon  de  lloreille  à  la  suite 
de  tout  bruit  perçu.  Les  expériences  de  Stepanow  seraient  en  contra- 
diction avec  celles  de  Gellé  et  de  Baginsky,  d'après  lesquelles  la  portion 
supérieure  du  limaçon  serait  affectée  à  la  perception  des  sons  graves; 
en  effet,  immédiatement  après  avoir  détruit  cette  région,  l'auteur  a  con- 
stamment observé  des  mouvements  de  réaction  produits  par  les  sons  les 
plus  graves  oomme  les  plus  élevés.  luq* 

Ein  Beitng  lur  acarlatindaen  OUtia  média  (Contribution  à  l'étude  de  Totite 
meyeiuM    soarlatineuse),   par   VOSS  (Arcb,    fur  Obrenbeil.y   XXVÎ,  3  et  4, 

p.  sai). 

L^anteur  distingue  nettement  une  forme  bénigne  donnant  lieu  â  une 
petite  perforation  et  ne  compromettant  que  faiblement  l'oaie  de  la  forme 
grave  qui  détermine  rapidement  la  fonte  purulente  de  la  chaîne  des  osse- 
lets et  de  la  totalité  de  la  membrane  tympanique.  Celle-ci  se  montre 
plutôt  dans  la  période  d'état  de  la  maladie,  tandis  que  l'autre  survient 
généralement  dans  son  décours. 

Il  décrit  en  outre  une  troisième  forme  liée  à  la  néphrite  scarlatineuse 
caractérisée  par  la  formation,  dans  la  caisse,  d'un  exsudât  séreux  qui 
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peut,  si  la  maladie  se  prolonge,  devenir  purulent  et  aboutir  aussi  à  la 
perforation  de  la  membrane. 

Cette  forme  suit,  d*une  façon  remarquable,  les  fluctuations  de  l'albumi- 
nurie et  de  la  sécrétion  urinaire.  lug. 

Caries  des  SchlAfenbeins  mit  Prolapsus  Gerebri  (Carie  da  temporal  avec  hernie 
da  cerveau),  par  KUHN  [Arcbîv   fUr  Ohtenbeilkunde  ^   p,   56,    16    décembre 

1887). 

Petite  fille  de  8  ans.  Otite  suppurée  gauche,  à  TAge  de  3  ans,  consécutive- 
ment à  une  scarlatine.  Cet  écoulement  ne  s'est  jamais  définitivement  tari. 
Sur  ces  entrefaites,  en  juin  1886,  fièvre  et  symptômes  cérébraux,  formation 
d'un  abcès  en  haut  et  en  arrière  du  pavillon  de  Toreille.  L*ouverture  de  cet 
abcès  donne  issue  à  du  pus  et  à  de  petits  séquestres  osseux.  Sédation  des 
phénomènes  généraux.  Les  jours  suivants,  formation,  au  niveau  de  l'abcès, 
d'une  tumeur  molle  et  arrondie  qui  atteint  progressivement  le  volume  d'une 
petite  pomme.  Gomme  la  compression  de  cette  tumeur  ne  donne  lieu  à  aucun 
phénomène  cérébral,  on  la  prend  d'abord  pour  une  granulation  inflamma - 
toire,  puis  pour  un  néoplasme  né  des  méninges.  On  en  fait  l'excision  com- 
plète, toujours  sans  apparition  de  manifestations  cérébrales.  On  reconnaît 
alors  qu'elle  est  formée  de  tissu  encéphalique.  Les  jours  suivants,  écoule- 
ment abondant  de  liquide  céphalo-rachidien.  Ultérieurement,  mort  par  mé- 
ningite.  lug. 

Vier  FAlle  von  Caries  im  Mittelohr  bei  Vorlagerung  des  Sinus  transversas 
(Quatre  cas  de  carie  de  l'oreille  moyenne  avec  situation  «  exposée  »  du  sinus 
transverse),  par  HESSLER  (Arcbir  f.  ObrcnbeUkunde,  XXVI,  3  et  4,  p.  169). 

Outre  ses  quatre  observations,  l'auteur  rapportç  brièvement  les  cas 
connus  dans  lesquels  le  sinus  transversal  fut  ouvert,  ou  simplement  mis 
*  à  nu,  pendant  la  trépanation  mastoïdienne.  Il  résuite  de  ces  faits  que 
l'accident  peut  n'avoir  pas  de  suites  funestes  quand  on  procède  à  Topé- 
ration,  avec  prudence,  avec  la  gouge  et  le  maillet.  L'hémorragie  occa- 
sionnée par  l'ouverture  du  sinus  peut  être  facilement  arrêtée  par  le 
tamponnement.  lug. 

Ueber  Fistelôffnungen  am  oberen  Foie  des  Trommelfells  (Des  fistules  de  l'ex- 
trémité supérieure  de  la  membrane  tympanique),  par  WALB  [Arcb,  fur 
Obreabeilkunde,  XXVI,  3  et  4,  p.  185). 

L'auteur  s'occupe  particulièrement  de  la  pathogénie  des  inflammations 
de  la  portion  supérieure  de  la  cavité  tympauique  avec  orifice  fistuleux  à 
la  membrane  de  Schrappnell  et  fait  jouer  un  rôle  important  à  la  présence, 
chez  certains  sujets,  d'un  orifice  congénital,  le  foramen  de  Rivini,  qui, 
'  établissant  une  communication  entre  le  conduit  auditif  externe  et  la  ré- 
gion en  question,  expliquerait  comment  celle-ci  peut  être  atteinte  de 
suppuration  consécutivement  à  la  pénétration,  à  son  intérieur,  d'éléments 
septiques  provenant  d'une  simple  dermite  du  conduit.  luc. 
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Lawson  Tait  [Bull,  méd.y  p.  663,  1888).  —  Plaies  de  l'intestin  par  armes  a 
feu  et  discussion,  par  Trentaine  {Congrès  de  Washington,  1887  ;  Rev.  de  cbir., 
n*  11,  p,  935,  1887).  —  Présentations  du  rein  gauche  et  du  colon  perforés  par 
UNE  dalle  de  revolver,  par  Vilpelle  {Bull.  Soc.  anat.^p'  587,  1887).  —  Plaie 
PAR  coup  de  feu  de  l'intbstin.  Laparotomie.  Mort,'  par  Warren  {N.  York  med. 
Journ.f  p.  325,  1887j.  —  Plaie  de  l'ardomeM  avec  section  de  l'intestin,  suture, 
RÉDUCTION.  GuÉRisoN,  par  Eben  Watson  {The  Glasgow  med.  Journ.,  t.  V,  n*  1, 
D.  19-26,  novembre  187â).  —  Plaie  de  l'abdomen  par  arme  a  feu,  par  Wight 
{Lsincetj  7  février  1835).  —  Plaie  pénétrante  de  l*abdomen  et  de  la  poitrine 
par  coup  de  feu,  par  Polaillon  {Soc.  de  cbir.;  Sem.  méd.,  p.  18,  1884). 
—  Néphrectomie  pour  coup  de  peu,  par  Prlce  {Journ.  of  amer,  Assoe.f  p.  210, 
18  février  1888).  —  Coup  de  feu  de  l'abdomen,  laparotomie  et  suture  de  l'ix- 
testin.  Guérison,  par  S.  Priddy  (c/^.  of  am.  med.  Assoc,  p.  649,  1887).  —  Hernie 
de  l'estomac  et  du  colon  transvbrsb  a  travers  une  perforation  du  dia- 
phragme,  PRODUITE  par   une  BALLE  DE  REVOLVER.  PhÉNOMBNE  d'ÉTRANOLEMENT,  pAT 

Robert  {Soc.   anat.,  décembre  1880).  —  Tolérance  de  l'intestin  dans  un  cas 

DE  plaie  pénétrante  DE  L'aBDOMEN   AVEC   BLESSURE  ET  HERNIE    DE  L'iNTESTIN,  par 

Schetelig  {Berlin,  klin.  Wocb.,  13  septembre  1880).  —  Anastomose  intestinale 
ET  greffe  de  LAMBEAUX  ÉpiPLoÏQUES,  par  Senu .  {Arch,  roum.  de  méd.  et  cbir., 
p,  349,  1888).  —  Rectal  insufflation  of  htdrooen  gas  as  an  infaillible  test 
IN  THE  diagnosis  of  thb  INTESTINAL  iNJURT,  ETC.,  par  Senu  {Mcd .  NewSf  26  mai 
1888,  p.  569).  —  An  esperimbntal  contribution  to  intestinal  surgert,  par  Senn 
{Med,  Coagress  of  Washington;  Tbe  London  med.  Record,  p.  483,  15  no- 
vembre 1837).  —  État  actuel  db  la  chirurgie  abdominale,  par  Senn  {Journ,  of 
am.  med.  Assoc,  vol.  V/,  ii<>*  22  et  23,  1886).  —  Blessure  de  l'abdomen  par 
coup  de  pistolet,  résection  de  l'intestin  grêle.  Mort.  Autopsie,  par  Seymour 
{New  York  med,  journ.,  21  août  1883).  —  Plaie  pénétrante  de  l'abdomen  avbc 
perforation  bt  issue  des  intestins.  Guérison,  par  H.  Wilson  (TVie  Lancet, 
25  Juin  1881).  —  Rbmarks  on  thb  treatment  of  gunshot  wounds  ofthe  abdomen, 
par  Marion  Slma  {Brit,  med.  Journ.,  p.  184,  1882).  —  Plaies  pénétrantes  de 
l'abdomen  {Soc.  anat.,VlI  (18321,3,123;  JiT F,  171  ; ZATV/, 401  ;  XXVII,SiS;  XXX, 
102  et  Rapp  165;  X//,249  o/>s.).— Fistules  db  l'intestin  par  plaie  {Soc.anat.,IlI , 
215  obs).  —  Plaie  de  l'intestin  (/.127;  XIV,  217;  X,  9;  XXI,  429;  XI,  185).  — 
Traitement  ghiruroical  de  la  péritonite,  par  Albert  (AUgemeine  Wienar  med» 
Zei^ttu^,  8  i]iarâl887j.— Indications  thérapeutiqubs  dans  les  plaies  pénétrantes 
DB  l'abdomen,  par  Aa9a4pienr  (Prov.  méd.,  a*  4, p.  54,  22  novembre  1887);  Bar- 
deleben  {l^àrbit.  der  Chir.  and  Opérât.,  Berlin,  1865).  —  Pxjiies  de  l'intestin 
PAR  armbs  a  Fsu,par  Bamard  {Thèse  de  Paris,  S  juillet  1887).  —  Doit-on  pra« 
tiquer  la  laparotomie  pour  coup  db  feu  de  l'abdombn,  par  Borecciato  {Incu^ 
rabili,  décembre  1887).  —  Plaie  pénétrante  de  l'abdomen  avec  issue  et  plaie 
DB  l'intestin.  Guérison,  par  Botham  (  ^«r^7c/>oo7  Hospîtal;  Tbe  Lancet,  12  f<f- 
yrier  1876)).  — <  Laparotomie    pour  plaie  par  pistolet  de  l'estomac,  perfora- 

TICkN  DB  l'intestin    ORÉLB    NON    RECONNUE    PENDANT   LA   VIE.    MORT,    par     BriddOn 

(N.  York  sarg.  Soc.,  8  décembre  1886;  Med.  News,  8  janvier  1887).  —  Plaies  de 
l'intestin  par  arjibb  a  feu,  par  1.  Broca  {Gaz.  hebd.,  1887).  —  Blessure  par 

ARMES  A    FBU    DEB    INTESTINS,    LAPAROTOMIE.     SUTURE     INTESTINALE. ^GuÉRISON,   par 

W.  Bntt  {New  York  méd.  journ*t  14  février  1885).  -^  Blessures  de  l'abdombn,. 
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par -GanM  (/oui'flt  o/«m.  aretf.  Asaoe.,  p.  677«  1887>.  -^  litçoNB  aoR  la  ghi- 
«ORcne  t>K  L*ABi>oifEN,  par  Ghalot  {Gâ£.  hebd.  dé  Moaipôllier,  s*  49  ef  sirtV., 
1884).  —  Effets  des  projectiubs  dk  psrrr  oalibrb  sur  les  nssus,  par  Chamrel 
{Disc.  Soe.  de  chîr,,  9  février  ;  Sem.  méd.y  n*  7,  p.  61,  16  février  1887). —  Dk  la 
MORTAUTK  D4N#  l'arké^,  par  Gfceau  (PàtiSy  1870).  -^  Blsmures  par  arhim  a  feu 
par  CSanMT  {E^keyel,  de  cldr,,  t.  //,  p.  668,  Pmb.^  1889).  *-  Traitimbnt  des 
PLAia»  m  l'abdosobi,  par  Kao  GoraMic  (5oft.  de  uéd.  efo  Londres,  2  jeba/  1887  ; 
Sent,  méd^  n*  18^  p.  18d^  4  mai  1887).  --*  Blbssurb  dk  l*abdomen  par  armb  a  feu 
iNvâRasiAirr  le  fqii,  PBftiroNiTE  logalisbb,  plburbsib,  pyothorax;  fistule  smtii- 
GOBAU3.  GtJBKsoer»  par  Halton  (SMUt-Lomis  Qorr.  méd.,  XVIIl^  p.  400,  1887).  ^ 
BLBafiORaa  oravbb  dv  babbik,  par  Ricfa.Dttvr  ififed,  Sop.  ofLondon;  The  Laneet, 
Jlt  vol,  /,  p.  52).  —  Plaies  pénétrantes  de  l'abpomeic^  par  W.  Dobaon  [Bail, 
méd.^  p.  674,  20  mai  1888).  -^  Plais  db  l'intestin.  Gubrison,  par  H.  Dadd 
{Britisb  med^jourit,^  11,  p.  &i6>  9  n^rembre  1872).  •*<-  Ubbbr  die  Scbussver.  des 
Dariik  ANAL,  par  Oonav  {Leipgjgy  1868).  — Traitbiibnt  dbs  blbssurbb  des  TiscBEBa 
ABDoviNAU«,  par  BdUr  (Ceuiralki,  /.  Chir^  18  février  1888).  ^  Manubl  cbi- 
RURoicAL  DU  TR4ITEMKNT  DES  PLAIE6  DB  ouBRRB,  par  Eamarch;  Traduit  de  i*aj|* 
glms  par  Qlvtton  (/a*8«  avêc  planches^,  Hanovre,  1879).  — Plaies  de  l'intestin 
PAR  cocRP  DB-couTBAV,  suTURB.  GtTÉRisoN  (2  OBB.),  par  Mbc  Ewon  (The  Glasgow 
Med,  jo9tn»^  p.  1|  Janvier  187&).  -^  Plaib  de  l'intestin  et  du  rein,  par  Far- 
jaanel  (Sou  des  sci  méd.  Lyon;  Provu  méd,^  p.  886,  1887).  -^  Fiacheor 
[Kriagochitnrgie.  ErJangen,  1872).  -^  Statxsgbibn  und  ezpsrihentallb  patr. 
BtrrBAO  BUB  Kbnntniss  der  Pbritonitis,  par  Grawita  (Chariié  Anaaien,  XI  4ahrb, 
770).  -*-  8ro»  (System  of  s^rgery,  voL  II).  ^-  Rare  case  of  bullbt  wo>und  of 
TBE  PELVM  nivoLviNG  TBs  RBCTuu,  par  H.  Esihgooà  (BriL  medé  Joura»,  10  cfé- 
ce«^r0  1887).  —  Plaie  pénétrante  par  coup  de  pistolet,  laparotomib,  par 
J.  B.  BaaiiltoB  (Journ»  of  amer.  Absoc.^  22  aoiU  1885).  «^  Plaibs  pénxtrantbs 
DE  l'abdomen,  par  Hamilton  (Journ,  of  amer,  med.  Assoc,^  p«  86,  28.J*a- 
micr  188tt)*^  RÉSECTION  DE  l'intbbtim  et  bntérobrapbies  faitbs  dans  lb  sbrtice 
w  BiLutemi  de  1878  a  IttS,  par  Hàvar  (Prag.  Zeiischp.  f»  Heilk.,  Band  V, 
p.  83,  1885).  •^  Statistique  sur  lk  oadavre  pour  mx-Hurr  coups  le  pistolbt, 
*fmt  Hoyae  (New  York  med,  journ^  1869).  ^  Plaib  db  l'addoxkn  rar 
ARME  A  PBU4  Laparotomie,  NÉi>BaEGToiUB«  Mort»  par  Kaen  (Am,  s^rg. 
A8êOC*j   12  mai  1887  ;  Med.  News,  p.  589^    14  mai),  —  Plaies   pénÉtrai^tbs 

DE     l'abdomen    par     ARMES     A     PBU     ET    DB   LEUR    TRAITEMENT    GBIRUBOICAL,    par 

•Blnaimon  {Bull,  néd,^  n*  21^  p.  323,  11  mai  1887).  -^  Obsbbvavion  de  plaie 
pÉNÉrrRARTB  DE  l'abdomen  PAR  BALLB  DB  RKvoLVsft,  par  Xldiii  {Arch.  de  méd.  et 
phstm^  miliL,  t.  J,  f>.9»ii  1*'  Juin  1888;  ta  Bev.  eJHiir.,  p.  856,  1884)<  -^  Svati»- 

TiaUa   t«S    PUklBS  d'amies   a    PEU   OBBIRVÉSB  DB   1672   A   1l879    A    LA  CLINIQOB    DE 

CBiPt»^  par  loarmer  [Deatsche  leitseh.  /.  C/liiV.,  XU,  a*  6, 1861).  —  Lapabo- 

1I0MIB    PaUB    tRAUMATISMB.    SUTURB  DB  l'JNTBSTIN.     GVBRIBON,   par  Gom.   JLOUoOk 

{Med,  Miw,  p. a8i,d6 «tri/ 1887). ^Laparotomie  buivibob  suacfts  pou»  pidUBfeE 
CnnWÊitm  par  aamb  a  ifbu,  par  Lanya  et  Diacs»sieN  (Naw  York  aarg.  Soc,, 
e  »ofreitfAM.t987;  Méd^  News,  H^noimmbra  1887).  *^  Plaies  de  L'iNTBs<nN.  Su- 
VtjRBS.  CuÉHiBON,  pBT Larroftaa  (Sœ*  méd.  de  Paris;  Union  mid.,  p.  27, 1887.) 

-^  BdTOBB  DANS  LBS  PLAIES  BBS  INTESV1N8  P^AR  ABMBS  A  FEU,    par  Le   Boilta ,  (OaJT . 

médé  ds  Baris,S  ot  îbjanvitr  1887).—  Coup  db  fbu  db  l'abdomen.  Laparotomie. 
BuvuRE  DB  HUIT  BLESSURES  OG  L'iNTavriN  oBatA  MoBT,  par  IaU  (Josm.  of  aaier. 
ABSoéiy  p.  Sft,  14  Janvier  18a0)«  -^  iNTsairvitTioN  chiruroicalb  dans  le»  cas 
t>*étRAiiMyufBirr  xiitbiine,    db  péRrrovims  et   de  PERroBATion   iNTsanNAi^a,  par 
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Madelung  (de  RoBtock)  {XVI*  Congrès  de  la  Soc,  allemande  de  cliir.,  Berlin, 
avril  1887;  Sem,  méd.,  a*  16,  p.  154,  SO  avril  1887).  —  Of  wound  of  thb  Bbllt, 
par  Wiseman  {T.  V,  ebap.  Vil I,  Londres,  1876). 

Les  opinions  au  sujet  de  la  conduite  à  tenir  en  présence  d'une  plaie 
de  l'intestin  grêle  ont  varié  avec  le  danger  que  Ton  reconnaissait  aux 
interventions  atteignant  la  séreuse  péritonéale,  avec  le  pronostic  que 
Ton  attribuait  aux  blessures  elles-mêmes,  enfin,  avec  le  moment  et  le 
lieu  où  se  trouvaient  blessé  et  chirurgien  lorsque  s'est  produit  l'acci- 
dent. C'est  dire  que  cette  question  complexe  présente  à  étudier  dilîé- 
rents  points  secondaires  qui,  pour  certains  chirurgiens,  jouent  un  rôle 
important,  qui  pour  d'autres,  au  contraire,  ne  doivent  être  d'aucun 
poids  dans  le  choix  de  la  détermination  à  prendre. 

Au  point  de  vue  historique,  les  opinions  ont  varié  avec  les  modi- 
fications apportées  au  modus  faciendi  chirurgical.  C'est-à-dire  que 
tant  que  l'ouverture  péritonéale  par  la  main  de  l'opérateur  pouvait 
être  considérée  comme  une  condamnation  à  mort  inéluctable  pour 
le  patient,  on  se  contentait  d'assister  impassible  à  révolution  fatale 
de  la  blessure,  enregistrant  avec  étonnement  les  faits  heureux  qui  se 
terminaient  par  la  guérison,  regardant  comme  une  terminaison  natu- 
relle ceux  qui  entraînaient  la  mort,  jusqu'au  jour  où  des  chirurgiens  plus 
hardis,  voyant  cette  irrémédiable  mortalité,  eurent  l'audace  dans  quel- 
ques cas  désespérés  d'essayer  de  sauver  leurs  malades  ;  mais  alors,  à 
cette  époque  encore,  ce  n'était  que  dans  les  cas  d'absolue  nécessité,  alors 
que  la  blessure  ne  laissait  aucune  chance  de  guérison  spontanée,  que  le 
chirurgien  avait  l'audace  d'intervenir.  Disons  qu'à  cette  époque,  c'est  à 
la  chirurgie  militaire  que  revenait  tout  l'honneur  de  ces  essais,  parfois 
suivis  de  succès. 

Cen'estqu'à  Pépoque  actuelle,  qui,  disons-le,  marque  son  influence  dans 
toutes  les  questions  chirurgicales  et  c'est  pour  cela  qu'on  nous  permettra 
de  ne  pas  y  insister,  ce  n'est  que  depuis  l'apparition  de  l'antisepsie  que 
la  question  a  définitivement  pris  un  autre  aspect,  que  les  intervention- 
nistes et  les  abstentionnistes  se  sont  montrés,  se  sont  comptés,  et  ont 
pu  discuter  avec  des  expériences,  des  faits  en  assez  grande  abondance 
pour  qu'il  soit  possible  de  se  faire  une  opinion. 

Dans  la  première  période,  période  d'abstention  par  insuffisance  chi- 
rurgicale, Hippocrate,  dans  le  18*  aphorisme,  livre  VI,  dit  que  t  les  plaies 
de  quelques-uns  des  intestins  grêles...  sont  funestes...;  si  la  plaie  est 
petite  et  longitudinale,  quelques-uns  en  réchappent.  »  Cette  opinion  du 
père  de  la  médecine  prévalut,  et  fut  reproduite  comme  l'expression  de 
la  vérité  par  Celse,  Paul  d'Egine,  Albucasis,  Lanfranc,  Bertapaglia,  Arcu- 
lanus,  Guy  de  Chauliac,  etc.  —  Tous  ces  anciens  auteurs  ne  s'occu- 
paient et  ne  pouvaient  s'occuper  que  des  plaies  par  instruments  piquants, 
tranchants  ou  contondants.  C'est  Jean  de  Vigo,  qui  le  premier,  dans  ses 
écrits,  fil  mention  des  plaies  produites  par  armes  à  feu.  Dès  cette 
époque,  Alphonse  Ferri  émettait  une  théorie  particulière,  cherchant  à 
expliquer  la  gravité  des  lésions  par  les  projectiles  qui  «  brûlaient  et 
empoisonnaient  les  tissus  >.  Joubert  nie  cet  effet,  disant  que  c  le  boulet 
n'est  pas  assez  chaud  et  n'a  chaleur  occulte  dont  il  puisse  cautériser.  » 
{Traité  des  Arcbusades  cité  par  Saint-Laurens,  Thèse  de  PariSf  1888). 
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Cette  vérité  de  Joubert  qui  avait  été,  en  1552,  dans  son  Traité  des  plaies 
par  armes  à  feu,  émise  par  Bartholomeus  Maggius,  avait  par  hasard  été 
constatée  par  Ainbroise  Paré  (1),  lequel  par  des  expériences  la  démontre 
vraie,  et  considère  néanmoins  les  blessures  des  intestins  grêles  comme 
mortelles  :  «  Toutefois,  dit-il,  j'ay  pansé  plusieurs  qui  avaient  des  coups 
d'espées  et  de  pistoles  au  travers  du  corps  qui  sont  guéris.  » 

La  suture  de  Tintestin  qui  avait  été  faite  par  Ladfranc,  lequel  intro- 
duisait une  trachée  artère  d*animal  pour  empêcher  le  rétrécissement 
du  canal  intestinal,  par  Bertapaglia  et  par  Arcalanus,  qui  enveloppait  avec 
une  portion  d'intestin  d'animal  qu'il  cousait  tout  autour  de  l'intestin  blessé 
(procédé  que  nous  verrons  proposer  plus  perfectionné  cette  année  même), 
fut  défendu  et  imposé  par  Ambroise  Paré.  Mais,  dans  tous  ces  cas,  il  ne 
s'agissait  pas  encore  d*aller  de  parti  pris  ouvrir  Tabdomen,  chercher  la 
lésion  intestinale  et  d'y  remédier.  On  n'agissait  par  la  suture  que  dans 
les  cas  de  hernie  intestinale,  lorsqu'on  pouvait  constater  de  visu  et  de 
tactu  la  plaie  viscérale,  et  qu'on  ne  voulait  rentrer  celle-ci  qu'après  avoir 
prévenu  par  les  sutures  tout  épanchement  intra-abdominal.  —  Ambroise 
Paré  cite  trois  faits,  deux  coups  d'épée  et  un  coup  de  feu,  dans  lequel  le 
projectile  fut  rendu  avec  les  selles,  et  dont  le  résultat  fut  favorable.  — 
J'aurai  à  revenir  sur  ces  faits  que  l'on  a  souvent  cités. 

Après  Ambroise  Paré,  la  chirurgie  ne  fit  que  peu  de  progrès,  et  les 
chirurgiens  du  xvn*  et  du  xvm*  siècle  n'ajoutèrent  rien  aux  préceptes 
qu'il  avait  posés.  Le  pronostic  des  plaies  de  l'intestin  était  considéré 
comme  fatal  et  au-dessus  des  ressources  de  l'art;  tout  au  plus  cher- 
chait-on à  faire  le  diagnostic,  ce  qui  était  une  bonne  intention,  mais  mal- 
heureusement suivie  de  fâcheux  résultats,  puisque  ce  désir,  louable  en 
lui-même,  entraînait  les  chirurgiens  à  sonder,  tourmenter,  creuser  les 
plaies,  ainsi  qu'en  font  foi  les  observations  de  Ravaton,  dans  lesquelles  les 
malades,  il  est  vrai,  eurent  parfois  le  bonheur  de  guérir.  Le  but  était  non 
seulement  de  faire  le  diagnostic,  mais  encore  de  rechercher  et  d'extraire, 
si  possible,  la  balle,  à  laquelle  on  attribuait  une  grande  partie  par  sa  pré- 
sence seule  des  complications  qui  devaient  survenir.  Les  plaies  de  l'intestin 
étaient  abandonnées  aux  seuls  soins  de  la  nature,  et  malgré  les  recherches 
funestes  dont  nous  venons  de  parler,  peut-être  à  cause  d'elles,  le  décou- 
ragement était  si  grand,  qu'en  1802,  Dufouart  pouvait  écrire,  en  rappe- 
lant des  faits  de  blessures  de  l'abdomen  :  «  Passons  sous  silence  des 
malheurs  au-dessus  de  notre  portée.  »  Et  Dufouart  était  un  chirurgien 
assez  hardi  après  une  blessure  de  la  région  splénique,  pour  «  emporter 
les  débris  osseux  des  côtes  pour  donner  à  la  plaie  intérieure  une  commu- 
nication directe  avec  l'extérieur  »,  afin  de  pouvoir  «  porter  sur  la  rate 
même  les  alexitères  capables  de  la  protéger,  et  aussi  d'enlever  les  corps 
étrangers  s'il  y  en  a  ».  Dans  son  ouvrage,  en  1801  {Anal,  des  blessures 
dormes  à  feu),  il  conseille  l'ouverture  du  ventre  dans  les  cas  de  signes 
sensibles  d'une  ouverture  c  d'un  des  gros  boyaux  »,  afin  de  mettre  l'in- 
testin à  l'aise  et  en  communication  directe  avec  l'extérieur;  «  on  nettoie 
le  local  et  on  finit  le  pansement.  Si  la  déchirure  du  boyau  ne  corres- 
pond pas  à  la  piaie  extérieure,  on  incise  de  nouveau  les  téguments  et  le 
péritoine  pour  faciliter  la  sortie  d'une  masse  plus  considérable  d'intes- 

(1)  Apologie  et  voyages.  Le  voyage  à  Thurin  1536. 
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tins  dans  laquelle  on  trouve  la  trouée  qu'on  eherche,  ou  bien  on  déploie 
Tintestin  en  juste  mesure,  et  on  le  parcourt  avec  deux  doi^s  de  ehacpie 
main  imbibés  de  vin  tiède,  jusqu'à  ce  qu*on  soit  arrivé  à  l'espace  blessé* 
Cette  portion  une  fois  reconnue,  on  l'assujettit  à  l'orifice  delà  plaie.  »  Il 
n'y  avait  qu'à  recommander  la  conduite  tenue  par  les  anciens  pour  les 
plaies  de  l'intestin  avec  hernies  du  viscère,  c'est-à-*dire  la  suture  et  la 
réduction,  pour  que,  dès  cette  époque,  Dufouart  puisse  se  ranger  parmi 
les  iaierventionnisteA  de  nécessité. 

Dès  cette  époque  disparaissent  les  abstentionnistes  absolus.  —  Une 
nouvelle  période  s'établit.  La  mortalité  formidable  des  blessés,  leseassi 
nombreux  soumis  aux  chirurgiens,  pendant  les  guerresde l'empire,  forcent, 
d'une  part,  les  physiologistes  à  s'occuper  de  l'opération,  d'autre  part, 
les  chirurgiens  à  rechercher,  d'après  l'étude  des  quelques  faits  de  guéri- 
sons,  par  quels  procédés  ils  pourraient  aider  la  nature  dans  son  œuvre 
curatrice. 

Petit  et  Garengeot  dans  deux  mémoires  bien  connus,  lus  à  rAcadémie 
royale  de  chirurgie,  ont  cherché  à  expliquer,  par  des  considérations  théo- 
riques, dispositions  anatomiques,  ou  lois  physiques,  les  phénomènes 
observés  à  la  suite  des  épanchements  sanguins  dans  rabdomen,  leur 
localisation,  leur  situation,  etc.,  et  aussi  les  causes  qui  amènent  ou  en- 
travent répanchement  stercoral  qui  se  fait  ou  ne  se  fait  pas,  après  toute 
plaie  intestinale. 

La  même  préoccupation  théorique  entraine  les  esprits  à  l'echercher 
quels  modes  emploie  La  nature  pour  permettre  la  guérison  de  certains  cas 
indéniables  da  blessures  de  l'intestin.  —  Â  ces  recherches  sont  attachés 
les  noms  de  Jobert  (de  Lamballe),  en  France,  et  Travers,  en  Angleterre, 
Jobert  démontre  par  des  expériences  nombreuses  et  sur  lesquelles  ]e  ne 
dois  pas  insister,  que  l'enlcystement  ou  l'absence  de  tout  épanchement 
était  dù,dans  nombre  de  cas,  au  pouvoir  que  possèdent  les  séreuses  de  s'ac- 
coler, de  se  souder,  de  se  réunir  par  première  intention,  c'est-à-dire 
en  assez  peu  de  temps  pour  que  l'épanchement  ne  se  soit  pas  fait,  ou  pour 
qu'il  soit  rapidement  entouré  de  néomembranes  ou  de  surfaces  pérîto- 
néales  confondues  par  adhésion  de  façon  à  ce  qu'il  ne  puisse  se  répandre 
dans  toute  la  cavité  abdominale  et  par  suite  amener  la  mort.  Pour  Travers, 
un  autre  mécanisme  peut  amener  le  même  résultat:  c'est  la  blessure 
intestinale  elle-même  qui  par  une  disposition  particulière,  bouchon  mu- 
queux,  détermine  sa  propre  occlusion.  Ajoutons  que  depuis,  à  cette  notion 
du  bouchon  muqueux  que  l'on  a  niée,  on  a  ajouté  l'action  de  la  contrac- 
tion de  la  paroi  musculaire  intestinale  et  la  destruction  du  parallélisme 
des  diverses  tuniques  viscérales  qui  viennent  oblitérer  l'orifice  créé  pai*le 
projectile.  —  J'aurai  à  revenir  rapidement  sur  ces  théories. 

Les  chirurgiens  du  commencement  du  siècle  mirent  à  profit  ces  notions 
physiologiques  de  Jobert  (de  Lamballe)  et  Hennen  {Principes  of  military 
surfferjr)  conseille  (dans  les  cas  de  hernie  intestinale)  «  d'élargir  et  fer- 
mer la  plaie,  suturer  l'intestin  lui-même  et  provoquer  des  adhérences...  » 
Mais  ce  ne  sont  encore  que  dans  les  cas  d'absolue  nécessité  que  les  chi- 
rurgiens se  décident  à  intervenir  et  Hennen  ajoute  que  «c  moins  il  fait, 
mieux  il  fait  ».  C'est  à  la  même  pensée  qu'obéit  Thompson,  lorsqu'il  écrit 
Report  of  observât,  afterthe  battle  of  Waterloo,  1816):  «  Plus  on  laisse 
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agir  la  nature  dans  le  processus  de  guérison,  moins  on  intervient  dans 
ces  opérations,  plus  grandes  sont  les  chances  de  guérisons.  » 

Guthrie  {Commeniaries  ou  tbe  sargery  of  wstr  of  Portugal,  1856, 
p.  612)  conseille,  si  Ton  sent  au  toucher  la  plaie  intestinale,  d'en  enleva 
les  bords  déchirés  et  d'en  purifier  les  surfaces  unies  par  la  sutura.  -^ 
Si  CD  ne  peut  sentir  la  blessure,  il  suffira  d'assurer  le  libre  écoulement 
des  matières  extrairasées  (c'est  en  somme  le  drainage  péritonéal).  •>«-  Il 
ajoute  :  c  La  dilatation  ou  Félargissement  d*une  blessure  de  l'abdomen 
ne  sera  jamais  pratiqué,  sauf  si  quelque  chose  dans  la  cavité  le  rend  né- 
cessaire. »  C'est  donc  un  interventionniste,  mais  un  interventionniste  à 
bon  escient. 

Ce  n'est  qu*én  1830  que  l'intervention  audacieuse  et  légitime  ftit  pré- 
conisée. —  C*est  à  Baudens  qu'en  revient  l'honneur.  ^-  Il  pratiqua  la 
suture  de  l'intestin  après  enavoir  réséqué  une  longueur  de20  centimètres, 
c  Je  ne  vois  pas  pourquoi,  écril-il,  on  n'agrandirait  pas  la  plate  des  pn- 
rois  abdoqiinales  pour  retirer  les  matières  épanchées,  pour  laver  même 
les  intestins  et  appliquer  des  points  de  suture  sor  la  solution  de  conti- 
nuité de  ce  viscère,  puisque  la  présence  de  ces  corps  étranges  doit  faire 
naître  une  péritonite  suraigué,  toujours  rapidement  moi*telle*  »  (Clin,  des 
plaies  if  armes  à  feu,  1836,  cité  par  M.  Nimier).  Puis,  en  1848,  Nélaton 
suit  la  même  conduite  et  fait  une  résection  de  l'intestin  pour  plusieurs 
perforations  d'une  même  anse.  Comme  dans  le  cas  de  Battdens,  l'opération 
n'a  pas  été  couronnée  de  succès,  car  une  perforation  avait  échappé  aux 
recherches  et  avait  été  la  source  d'un  épanchem^nt  qui  avait  déterminé 
rapidement  ht  mort.  «  Est-ce  dire  que  dans  un  cas  semblable  la  crainte 
de  ne  pas  rencontrer  toutes  les  perforations  doive  arrêter  le  chirurgien  ? 
Évidemment  non;  seulement,  prévenu  de  la  possibilité  d*un  semblable 
accident,  il  devra  redoubler  d'attention  afin  qu'aucune  plaie  n'échappe  à 
ses  investigations.  On  ne  peat  se  dissimuler  la  hardiesse  des  opérations 
que  nous  conseillons;  mais  ne  vaut-il  pas  mieux  étendra  aux  blessures 
par  armes  à  feu  le  bénéfice  de  la  suture  intestinale,  que  d'abandonner 
un  blessé  aux  éventualités  d'un  épanchement  dont  les  conséquences  sont 
le  plus  souvent  funestes.  »  (Nélaton,  Traité  de  paib.  ext.  t.  IV,  p.  153). 

Dès  ce  moment,  les  chirurgiens  avaient  en  main  tous  les  éiémentsné* 
cessaires,  si  j'ose  ainsi  m'exprimer,  pour  mener  à  bien  la  guérison  des 
plaies  de  rintestin,  sauf  un  seul.  lis  avaient  la  notion  delà  gravité  de  ces 
blessures,  la  connaissance  de  la  multiplicité  des  plaies,  de  l'épanchement 
sanguin  ou  fécal,  des  adhérences  rapides  des  séreuses,  delà  suture  intes- 
tinale, les  différents  procédés  pour  la  mener  à  bien  ;  il  ne  leur  manquait 
que  la  possibilité  d'opérer  sur  le  péritoine  sans  déterminer  eux-mêmes 
la  péritonite  qu'ils  cherchaient  à  prévenir. 

C'est  à  i;antisepsie  qu'était  réservé  de  rendre  accessible  le  péritoine 
aux  interventions  chirurgicales.  Jusqu'à  son  application  systématique,  les 
chirurgiens  restent  abstentionnistes  dans  les  cas  douteux  et  personne  ne 
songe  encore  à  la  laparotomie  ;  la  grande  discussion  n'était  pas  ouverte, 
quelques  chirurgiens  seulement,  comme  Baudens,  comme  Nélaton,  con- 
seillent, dans  les  cas  où  les  symptômes  de  perforation  sont  évidents  d'é- 
largir et  de  suturer.  Citons  Pirogoff  [Rapp,  med.  d'un  voyage  au  Gau^ 
case  en  1840)  Legouest  (Traité  de  chirurgie  d'armée,  1872),  puis  ea 
Amérique,  Otis,  Bentley,  Judson,  Gill,  Kinloch,  Hewitt,  Mac  Guire,  Lincoln 
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etBillings. —  La  principale  préoccupation  est,  dans  toute  cette  période  de 
recherche  de  reconnaître,  au  point  de  vue  clinique  par  des  faits  et  des  sta- 
tistiques, quel  est  le  pronostic  vrai  des  blessures  de  l'intestin,  si  Ton  peut 
espérer  de  voir  la  guérison  survenir  spontanément,  les  uns  attribuant  une 
mortalité  presque  fatale,  constante,  les  autres,  au  contraire  accumulant  les 
faits  de  guérison  après  perforation  probable  ou  certaine.  —  A  ces  re- 
clierches,  qui  sont  encore  à  Tétude  actuellement,  doivent  se  rattacher  les 
noms  de  Neudôrfer,  de  Berck,  Sodin,  d'Otis,  de  Fischer,  etc. 

Mais  les  faits  de  laparotomie,  d'intei*vention  précoce  et  systématique 
n'étaient  pas  encore  discutés.  —  Il  faut  arriver  à  1881,  pour  trouver 
le  premier  fait  de  laparotomie  en  Amérique  par  Kinloch  {Med*  Journ.^ 
X,  1,  1882). 

Dès  ce  moment  les  camps  se  dessinent,  les  chirurgiens  se  séparent  et 
la  question  est  nettement  posée. 

4e  ne  puis  citer  ici  tous  les  noms  d*auteurs  qui  ont  pris  part  à  ces 
discussions;  j'aurai  à  les  signaler  à  chaque  ligne  dans  le  cours  de  cette 
revue  ;  au  point  de  vue  historique,  je  ne  puis  qu'indiquer  les  diverses  posi- 
tions prises  par  les  combattants,  que  Ton  peut  diviser  en  trois  camps 
distincts  :  —  Les  abstentionnistes  absolus,  qui  n'interviennent  à  aucun 
prix  et  laissent  à  la  nature  le  soin  de  tuer  ou  de  guérir  leur  malade,  qui 
pensent  que  le  traitement  est  plus  grave  que  l'affection  elle-même,  qu'il 
est  difQciie  et  ne  peut  remplir  toutes  les  indications,  enfin  que,  d'un  trai- 
tement médical  mis  en  usage,  il  faut  attendre  plus  de  résultats  satisfaisants 
que  d'une  opération  bien  faite. 

Parmi  les  abstentionnistes,  il  faut  encore  distinguer  les  chirurgiens  qui 
ne  se  décident  à  intervenir  que  dans  les  cas  désespérés,  c'est-à-dire  lors- 
que la  péritonite  est  généralisée,  loreque  le  patient  est  mourant.  Il  faut 
les  distinguer  des  premiers,  mais  on  ne  peut  les  ranger  dans  le  second 
camp,  que  j'appellerai  celui  des  interventionnistes  de  nécessité.  Sans 
redouter  la  laparotomie,  sans  douter  de  son  efficacité,  sans  espérer 
outre  mesure  des  soins  de  la  nature,  sans  nier  l'issue  presque  certaine- 
ment fatale  des  plaies  de  l'intestin,  les  chirurgiens  qui  se  rangent  dans 
celte  classe  ne  veulent  opérer  que  dès  que  le  diagnostic  de  la  perfora- 
tion est  certain  ;  ils  n'attendent  pas  que  des  phénomènes  graves  les  dé- 
montrent outre  mesure  et  aient  déjà  rendu  l'état  du  patient  irrémédiable; 
ils  agissent  dès  qu'un  symptôme  leur  démontre  la  réalité  d'une  plaie  de  ^ 
l'intestin  et  l'apparition  d'une  des  complications  qui  l'accompagne. 

Enfin,  dans  le  troisième  camp,  se  rangent  les  interventionnistes  d* em- 
blée. Leur  conduite  s'appuie  sur  les  considérations  suivantes  :  Toute 
plaie  de  l'abdomen  est  une  plaie  de  l'intestin  (suivant  son  siège,  sa  di- 
rection, etc.).  Toute  plaie  de  l'intestin  est  mortelle;  par  contre,  l'ouver- 
ture de  la  cavité  abdominale  n'est  point  chose  grave  :  donc  il  faut  faire 
une  incision  exploratrice,  rechercher  et  voir  la  ou  les  lésions,  y  remédier 
et  refermer  l'abdomen,  avant  que  tout  symptôme  grave  ne  soit  venu 
aggraver  l'état  du  malade  et  rendre  une  opération  de  nécessité  plus 
grave. 

Ces  trois  opinions  ainsi  clairement  posées,  il  est  facile  de  voir  quelles 
sont  les  raisons  sur  lesquelles  s'appuient  les  chimrgiens  pour  adopter  Kune 
plutôt  que  les  autres  ;  il  est  facile  dans  quelque  camp  qu'ils  se  rangent  de 
voir  que  c'est  au  même  ordre  d'idées  qu'ils  empruntent  leurs  arguments  et 
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que  c'est  sur  des  différences  d'interprétation  au  sujet  du  diagnostic  et  du 
pronostic  des  plaies  de  Tintestin  que  sont  établies  les  différences  d'opl» 
nions  au  point  de  vue  thérapeutique.  Ce  sont  donc  ces  deux  points  qui 
vont  nous  occuper  :  diagnostic  et  pronostic,  cherchant  ainsi  à  éolaircir 
par  des  faits,  par  des  statistiques,  empruntant  aux  auteurs  qui  se  sont. 
occupés  de  la  question,  allant  demander  aux  publications  étrangères  aussi 
bien  qu'aux  publications  françaises  des  renseignements  et  des  docu»^ 
ments,  afin  de  pouvoir  ainsi  arriver  à  des  conclusions  thérapeutiques. 

Il  nous  faut,  avant  d'entrer  dans  la  partie  clinique  de  cette  re\'ue,  citer 
les  travaux  d'ensemble  qui  ont  précédé  le  nôtre  et  auxquels  nous  avons 
fait  ou  nous  allons  faire  de  larges  emprunts  ;  où  nous  trouverons  des  sta- 
tistiques, des  observations  y  des  indications  bibliographiques,  oii  nous 
prendrons  des  citations,  des  opinions  d'auteurs,  etc.  Ce  sont  les  discus- 
sions de  la  Société  de  chirurgie  (1886, 1888)  où  prirent  la  parole  MM.  Tré- 
lal.  Reclus,  Terrier,  Verneuil,  Bouilly,  Chauvel,  Berger,  Tillaux,  etc., 
puis  les  communications  au  congrès  des  chirurgiens  français  (1888), 
des  revues  d'ensemble  de  MM.  Nimier  (Arch,  de  méd,^  1888,  février 
et  mars),  Michaux  (Gaz,  des  hôp.^  août  1887),  enfin,  les  thèses  de  Bar- 
nard  (1887)  et  Saint-Laurens(1888)  auxquelles  nous  devons  ajouter  le  tra- 
vail de  Gross  (Transact.  of  the  Amer,  surff.  assoc.  1885) et  les  commu- 
nications de  Warren,  Nancrede  et  Keen  {idem,,  1887)  faites  au  coiu^s 
d'une  importante  et  très  intéressante  discussion. 


CHAPITRE  !•'. 

nu   DIAGNOSTIC  DES  PLAIES  DE   l'iNTESTIN   ORÊLE   PAR   ARMES   A   FEU. 

La  première  question  qui  se  pose^  celle  dont  la  solution  déterminera 
dans  la  plupart  des  cas  la  conduite  à  tenir,  est  de  savoir  si  la  plaie  est 
pénétrante  et  si^  celle-ci  étant  pénétrante,  il  y  a  blessure  du  tube  di- 
gestif. Cette  question  de  diagnostic  est  celle  qui  a  le  plus  divisé  les 
chirurgiens  et  dont  la  solution  est  encore  à  l'étude.  Il  est  possible  néan- 
moins de  rechercher  quels  éléments  les  discussions  anciennes  ou  ré- 
centes ont  apporté  pour  éclairer  ce  point  important  dé  l'étude  des  plaies 
de  l'intestin. 

Les  plaies  abdominales  donnent  des  symptômes  physiques  et  des 
symptômes  fonctionnels. 

Symptômes  physiques.  —  Le  siège  de  la  blessure  pariétale  est  pour 
beaucoup  d'auteurs  un  signe  important.  C'est  ainsi  qu'autrefois  Mal- 
gaigne  (Anat,  cbir.y  2*  édit.,  1857,  t.  II,  p.  325)  a  nié  l'existence  des 
plaies  pénétrantes  simples  sans  lésions  des  viscères  et,  quand  on  songe 
à  la  réplélion  complète  du  ventre  par  les  organes  qu'il  renferme,  on  est 
assez  disposé  à  penser  que  ces  plaies  sont  moins  fréquentes  qu'on  ne 
Ta  dit  (Follin,  art.  Abdomex,  Dict.  encyclop, ,  1. 1,  p.  148).  Mais,  d'autres  faits 
et  des  expériences  sur  le  cadavre  établissent  que  la  cavité  abdominale 
peut  être  ouverte  sans  qu'il  y  ait  blessure  viscérale  (Follin).  Si  nous 
prenons  des  statistiques  plus  récentes,  nous  verrons  qu'Otis  n'a  vu,  sur 
3,717  plaies  pénétrantes,  que  32  fois  l'absence  de  blessure  viscérale. 
Dans  1,072  faits  de  plaies  par  armes  à  feu,  il  y  avait  79  plaies  de  l'esto- 
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max5,  653  plaies  de  l'intestin.  Cette  fréquence  est  en  rapport  avec  le  lieu 
d*entrée  de  la  balle.  En  effet,  dans  toute  la  région  périombiiicale,  et 
gurtout  (Desprès,  Soc.  de  chir,,  1888)  dans  la  région  sous-ombilicale, 
une  plaie  pénétrante  par  balle  blesse  Tintestin  grêle.  Il  est  certain  que, 
lorsque  la  balle  est  entrée  dans  la  région  lombaire,  dans  les  flancs  et 
même  dans  Thypocondre,  Tintestin  grêle  peut  être  blessé,  mais  il  peut 
arriver,  et  les  observations  sont  fréquentes,  que  la  plaie  viscérale  soit 
limitée  à  un  organe  autre,  tel  que  le  côlon  ascendant  ou  descendant, 
l'estomac,  le  rein,  le  foie,  la  vessie.  Ces  blessures  de  gravité  variable 
ne  peuvent  être  comparées  à  celles  de  Tinteslin  grêle,  et  le  point  d'en- 
trée de  la  balle  ne  peut  guère  renseigner  à  cet  égard.  Seule,  la  localisation 
sur  la  région  antérieure  du  point  d'entrée  du  projectile  peut  faire  pen- 
ser à  la  blessure  presque  certaine  de  l'intestin  grêle  sans  qu'elle  puisse 
toutefois  la  faire  affirmer. 

On  a  cité  quelques  faits  de  projectiles  ayant  simplement  pénétré  dans 
la  paroi,  puis  qui  se  sont  déviés  et  ont  ainsi  pu  contourner  l'abdomen 
sans  être  entré  dans  la  cavité  péritonéale  (Velpeau).  Dans  certains  cas 
même,  il  était  possible  de  trouver  sinon  les  deux  orifices,  mais  tout  au 
moins  la  situation  de  la  balle  dans  un  endroit  diamétralement  opposé  à 
roritioe  d'entrée  (Bell,  une  balle  entrée  près  de  Tombilic  s'était  logée 
dans  la  colonne  lombaire  et  avait  déterminé  une  paraplégie  complète). 

On  pourrait  admettre  et  certains  chirurgiens  tendraient  à  le  faire  qu'il 
y  a  eu  parcours  sous-cutané  de  la  balle.  C'est  ainsi  que  PirogofT(Grun(/- 
zûge  der  allgem.  Kriegscb.^  1864,  cité  par  Nimier)  écrivait  :  c  J'ai  vu  les 
trajets  circulaires  du  projectile  beaucoup  plus  fréquents  dans  les  bles- 
sures de  l'abdomen  que  dans  les  autres  régions.  »  Otis,  Beck  partagent 
le  même  avis.  Nimier  ne  peut  Tadmettre.  «  Ces  trajets,  dit-il,  me  parais- 
sent inadmissibles,  et  môme  certains  trajets  prétendus  uniformes  s'expli- 
quent aisément  et  redeviennent  rectilignes,  quoique  non  pénétrants 
pour  celui  qui  tient  compte  de  l'épaisseur  de  la  paroi  abdominale  dans 
laquelle  la  balle  a  suivi  la  corde  de  l'arc  qui,  sur  la  peau,  réunit  les  deux 
orifices  et  aussi  pour  celui  qui  sait  que  les  déplacements  du  tronc  modi- 
fient la  convexité  de  ses  parois.  Dans  bien  des  cas,  il  sera  impossible 
d'affirmer  la  pénétration...  i  Cette  difficulté  à  reconnaître  la  pénétra- 
tion n'est  pas  une  des  moindres  de  la  question.  En  effet,  ainsi  que 
nous  allons  le  dire  dans  un  instant,  d'après  le  siège  d'une  plaie  pé- 
nétrante, on  a  prétendu  savoir  quel  était  l'organe  atteint.  Autrefois,  on 
n'hésitait  pas,  pour  reconnaître  si  une  plaie  était  ou  non  pénétrante,  à 
enfoncer  stylets,  sondes  cannelées  et  même  le  doigt  du  chirurgien.  Nous 
avons  vu  cette  opinion  soutenue  par  Baudens.  Apwès  avoir  été  longtemps 
rejetée,  cette  exploration  que  l'on  considérait  et  à  juste  raison  comme 
dangereuse,  semble  maintenant  de  nouveau  être  recommandée  par 
nombre  de  chirurgiens.  C'est,  qu'en  effet,  ensemble  reconnaître  combien 
importante  est  cette  notion  de  pénétration  au  point  de  vue  de  la  théra- 
peutique et  au  point  de  vue  du  diagnostic  profond. 

M.  Peyrot  {Man,  paUi.  ext,,  t.  IV,  p.  422.)  ne  semble  partisan  de 
l'exploration  que  dans  les  cas  d'absolue  nécessité.  «  L'exploration  de  la 
plaie  supposée  pariétale,  malgré  la  confiance  que  nous  inspirent  les  pré- 
cautions antiseptiques  ordinaires,  ne  doit  être  faite  que  lorsqu'elle  est 
indispensable,  ce  qui  est  rare  ;  on  doit  toujours  garder  quelque  chose 
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rfe  cette  sage  et  si  prudertte  tëseî^e  que  conseillaient  nos  anciens  msH^ 
«1res.  »  La  présence  soupçonnée  ou  certained'^mi  corps  étranger  justîfiertiit 
toujours  une  exploration  de  ce  genre  selon  Legouest.  Pourtant,  en  l'ab-  '^ 

'seiiced^acddents  imittédiats  graves,  cette  règle  souffre  certainement  quel- 
ques exceptions  pour  les  projectiles  de  très  petit  calibre  en  particulier  ; 
s'il  survenait  des  phénomènes  de  péritonite,  c'est  alors  seulement  que 
M,  Peyrot  croit  «  qu'il  serait  préférable  de  pratiquer  la  laparotomie 
exploratrice  à  laquelle  les  résultats  obtenus  paraissent  amener  le  chirur- 
gien. 1  Dans  ce  cas,  ce  n'est  plus  une  laparotomie  exploratrice,  c'eét 
une  lapai*otomie  curatrice. 

Dans  la  discussion  de  la  Société  de  chirurgie  (1888),  les  partisans  de 
l'exploration  ftarent  nombreux,  mais  se  contentèrent  de  profiter  de  rorifice 
fait  par  le  projectile  pour  introduire,  qui  une  sonde  cannelée,  qui  une 
sonde  métallique  de  femme,  qui  une  bougie  en  gomme,  de  façon  à  recon- 
naître, d'après  le  trajet  du  projectile,  d'après  sa  longtieur,  d'après  sa 
direction,  s'il  a  pénétré  dans  le  ventre,  de  reconnaître  si  Texplorateu* 
rapporte  trace  d'épanchement  fécaloïde  ou  ««inguin.  Inutile  d^ajouter  i-ci 
«que  les  chirurgiens  à  la  Société  de  chirurgie  recommandent  avec  juste 
•raison  de  n'agir  qu'avec  grande  prudence,  grande  précaution,  de  façon  à 
ne  pas  rompre  la  membrane  séreuse,  si  par  hasard  elle  était  intacte.  Il 
^st  vrai  qu'on  peut  se  demander,  en  ces  temps  d'interventions  périto- 
oéales,  ce  que  pourrait  causer  d'inconvénient  une  légère  rupture  périto- 
liéale  faite  par  le  bout  mousse  d'une  sonde  de  femme  soigneusement 
désinfectée.  Nous  avouons  ne  pas  bien  le  savoir.  Même  opinion  expri- 
mée par  Mac  Cormac  (Med.  Soc.  ofLondon,  2  mai  1887).  A  ce  propos, 
Hamilton  (Med,  News,  27  nov.  1886)  s'exprime  en  ces  termes  :  «  Dans 
toutes  les  plaies  de  l'abdomen  par  armes  à  feu,  il  importe  de  saisir  si  la 
cavité  abdominale  a  été  ouverte.  Pour  trancher  cette  question,  je  re- 
•coinmande  l'emploi  de  la  sonde,  restreignant  son  application,  cependant, 
aux  cas  de  plaies  de  petites  dimensions  par  balle  de  revolver  et  me  ser- 
vant d'un  instrument  flexible  qui  ne  puisse  nuire  en  aucune  façon.  Le 
seul  danger  consiste  dans  l'usage  d'une  sonde  trop  petite.  Dans  les  cas 
où  la  plaie  est  plus  large,  il  est  facile  de  reconnaître  la  perforation.  »  Mais 
oette  méthode  prudente  et  profitable  n'a  pas  été  reconnue  suffisante  par 
certains  chirurgiens  et  les  Américains  ont  préconisé  l'exploration  directe 
par  l'incision  de  la  paroi  au  niveau  de  l'oritice  d'entrée  de  la  balle.  Bull, 
•n'attachant  pas  grande  certitude  à  l'examen  avec  la  sonde  ca  nnelée,  conseille 
d'agrandir  la  plaie  jusqu'à  ce  qu'elle  présente  une  longueur  de  5  à  7  cen- 
timètres environ  (Med,  NewSy  27  nov.  1887).  Wieth  [New  York  med. 
Journ.,  19  mars  1886)  a  recours  au  même  mode  d'exploration,  enfin, 
Nancrede  (Aferf.  News,  27  nov.  1886)  dit  que  «  dans  le  cas  d'une  plaie 
intéressant  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen,  pour  prouver  la  pénétra- 
tion, il  faut  pratiquer  d'abord  une  incision  couche  par  couche,  au  niveau 
de  la  plaie  d'entrée,  jusqu'à  ce  qu'on  arrive  au  niveau  du  péritoine.  Puis, 
la  pénétration  constatée,  on  pratique  la  laparotomie.  Lorsque  la  paroi 
postérieure  de  l'abdomen  est  intéressée,  il  faut  se  comporter  selon  son 
jugement».  Barnnrd  {Thèse  de  Paris)  croit  que  le  meilleur  parti  à  prendre, 
lorsqu'on  se  trouve  en  présence  d*un  malade  blessé  à  l'abdomen  par  arme 
à  feu,  c'est,  en  premier  lieu,  de  tout  préparer  pour  la  laparotomie,  et  puis 
4e  recourir  à  l'emploi  de  la  sonde  flexible.  «  Si  la  sonde  entre,  le  dia- 
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gnostic  de  plaie  pénétrante  est  tranché.  Lorsque  la  sonde  n*entre  pas,  il 
faut  suivre  le  conseil  de  Nancrede  :  disséquer  avec  le  plus  grand  soin 
jusqu'à  ce  que  le  péritoine  soit  mis  à  découvert.  On  ne  doit  pas  quitter 
le  malade  avant  d'ôtre  fixé  sur  ce  point,  à  savoir  :  si  Ton  a  affaire  à  une 
plaie  pénétrante  ou  non  pénétrante.  » 

Dans  certains  cas,  la  sonde,  en  effet,  ne  peut  renseigner,  et 
Trélat  (hôpital  de  la  Charité,  1887),  ne  put  parvenir  à  suivre  le  trajet 
d'une  balle  de  revolver  qui  se  perdait  dans  la  profondeur  du  tissu 
adipeux  sous-cutané,  même  après  une  large  incision  (cité  par  Nimier). 
Nimier  regarde  l'incision  comme  une  manœuvre  d'exploration  exagérée 
en  Tabsence  de  symptômes  qui  rendent  probable  la  pénétration,  et, 
si  ceux-ci  existent,  la  direction  imposée  par  les  recherches  à  Tincision 
peut  n'être  pas  favorable  pour  une  intervention  dans  la  cavité  abdomi- 
nale. 

De  là,  la  méthode  beaucoup  plus  radicale  à  laquelle  ont  recoui*s  beau- 
coup de  chirurgiens  américains.  Ce  n*est  pas  au  niveau  du  point  d'entrée 
de  la  balle  qu'ils  préconisent  de  faire  Tincision  exploratrice,  mais  bien 
sur  la  ligne  médiane,  incision  de  laparotomiste.  Puis,  soulevant  la  paroi 
abdominale,  ils  vont  voir  la  face  profonde  de  cette  paroi,  examiner  le 
péritoine  au  point  même  correspondant  à  la  plaie  cutanée  et  vérifier 
ainsi,  sans  toucher  au  paquet  intestinal,  s*il  y  a  ou  s'il  n'y  a  pas  eu  péné- 
tration. Je  sais  que  cette  manœuvre  semble  exagérée  à  beaucoup  de 
chirurgiens,  mais,  la  première  impression  éprouvée  à  la  lecture  de  cette 
manière  de  faire  étant  passée,  on  n'est  pas  loin  de.  la  considérer  comme 
des  plus  logiques,  je  vais  plus  loin,  des  plus  inoffensives,  de  Tavis  même 
des  chirurgiens  qui  ne  veulent  autoriser  une  laparotomie  que  dans  le  cas 
de  symptômes  graves,  ne  veulent  pas  la  faire  d'emblée  parce  qu'il  faut 
examiner  l'intestin,  vérifier  Tétat  dans  lequel  il  se  trouve,  regardant 
cet  examen  minutieux  et  méthodique  comme  constituant  le  gros  danger 
de  rintervention  dans  les  plaies  par  armes  à  feu.  Or,  ici,  rien  de  sem- 
blable, l'incision  abdominale  se  fait  alors  que  le  blessé  est  en  très  bon 
état,  alors  qu'aucun  symptôme  fâcheux  ne  s'est  montré,  elle  se  fait  sans 
qu'on  ait  besoin  d'examiner  l'intestin,  à  moins  que  la  nécessité  s'en 
impose  par  suite  de  la  constatation  d'une  plaie  perforante,  auquel  cas 
on  n'aura  aucun  regret  d'avoir  fait  une  intervention  hâtive,  précoce,  et 
ayant  d'autant  plus  de  chance  de  sauver  le  malade. 

Si  nous  regardons  les  faits,  je  pourrais  citer  toutes  les  incisions 
exploratrices  pour  tumeurs  intra-abdominales  que  ne  redoutent  au- 
cuns chirurgiens  et  qui  n'ont  jamais  entraîné  la  mort  quand  toutes  les 
précautions  avaient  été  bien  prises,  mais  je  me  contenterai  de  relever 
les  cas  de  plaies  de  l'abdomen,  pour  lesquels  une  incision  fut  faite  sans 
qu'on  ait  trouvé  de  plaies  intestinales  ;  nous  trouvons  le  fait  d* Andrews 
[Joiirn,  of  amer,  med.  Ass,  1885,  p.  177),  où  l'on  fit  une  laparo- 
tomie alors  qu'il  existait  des  vomissements  de  sang,  du  choc,  une  sen- 
sibilité diffuse  de  l'abdomen,  seize  heures  après  l'accident.  (Je  dois 
ajouter,  et  j'y  reviendrai,  que  les  vomissements  de  sang  ne  sont  pas  tou- 
jours synonymes  de  plaies  intestinales.  Si  le  malade  n'eût  pas  été  laparo- 
tomie, on  l'eût  certainement  compté  parmi  les  guérisons  spontanées). 
Dans  le  péritoine,  on  trouvait  un  litre  de  sérosité  sanguinolente.  On 
fit  la  toilette  du  péritoine,  on  examina  les  organes,  et  le  malade  guérit» 
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Un  autre  cas  de  Hed(ien(7Va/2s.  med.  ass.  siate  ot  Missouri^  mai  1886) 
eut  le  même  résultat.  Le  malade  présentait  des  symptômes  d'hémorragie  ; 
on  fit  une  incision  latérale,  on  suivit  le  trajet  du  projectile  jusqu'au  foie, 
on  Ht  Textraclion  d*un  morceau  de  gilet  du  malade,  ainsi  que  4  onces 
de  sang  de  la  cavité  péritonéale  et  la  guérison  se  fit  sans  incident. 

J'ai  choisi  ces  deux  exemples  pour  montrer  combien  est  moins  grave  la 
laparotomie  même  suivie  de  Texamen  des  organes  alors  que  ceux-ci  sont 
sains.  De  là,  au  point  de  vue  du  diagnostic  de  la  pénétration,  il  semble 
à  peu  près  démontré,  et  par  les  faits  et  par  les  discussions,  qu'un  dia- 
gnostic assuré  de  pénétration  est  le  premier  qu'il  faut  faire  et  à  lout  prix, 
c*est  celui  que  cherchent  les  chirurgiens  et  si  l'on  peut,  par  les  circons- 
tances, par  le  lieu  où  on  se  trouve,  la  mettre  en  usage,  la  méthode,  qui 
semble  le  plus  rationnelle,  parait  être  la  méthode  américaine.  Il  est  cer- 
tain qu'il  faut  tenir  compte  des  circonstances  dans  lesquelles  s'est  produit 
l'accident,  et  que  MM.  Delorme  et  Chavasse  (3*  Congrès  de  Chirurgie 
française,  1888)  avaient  raison  lorsqu'ils  faisaient  remarquer  que  cette 
chirurgie  faite  à  loisir,  dans  un  milieu  aménagé,  avec  des  aides  dont  on 
est  sûr,  ne  pourrait  se  faire  en  temps  de  guerre,  par  exemple,  sur  les 
champs  de  bataille,  au  milieu  du  bruit,  de  la  foule  des  blessés  auxquels 
il  faut  porter  secours,  dans  des  locaux  non  disposés,  parfois  en  plein  air. 
De  ces  cas,  nous  ne  voulons  pas  parler,  non  plus  que  de  ceux  où  le  chi- 
rargien  est  inexpérimenté,  ou  bien  seul  au  milieu  de  la  campagne,  sans 
aide  et  parfois  même  sans  instruments.  Dans  ces  circonstances,  on  fait 
oe  que  l'on  peut,  on  rend  service  si  c'est  possible,  on  tend  à  ne  pas 
nuire,  mais  on  ne  peut  faire  œuvre  de  chirurgien. 

L'intérêt  du  diagnostic,  sur  lequel  nous  nous  sommes  étendu,  à  savoir 
reconnaître  si  la  balle  a  pénétré  dans  la  cavité  péritonéale  ou  non,  est 
grand.  C'est  qu'en  effet,  de  cette  pénétration  même  résulte  le  pronostic 
probable  de  la  blessure  suivant  qu'il  y  a  ou  non  intégrité  de  l'intestin. 

Une  balle  ne  peut,  qu'exceptionnellement,  passer  entre  les  anses  intes- 
tinales sans  les  perforer,  et,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  l'intestin 
est  blessé  en  un  ou  plusieurs  points  (Barnard).  Tous  les  auteurs  sont  à 
peu  près  d'accord  à  cet  égard  ;  nous  avons  rapporté  l'opinion  de  Mal- 
gaigne;  mais  il  est  certain  qu'il  existe  des  faits  où  l'intestin  a  pu  rester 
indemne. 

Dans  son  discours  à  la  section  chirurgicale  de  l'Association  médicale 
américaine,  à  Richmond,  en  1881,  le  D'  Hunter  Mac  Guire  a  rapporté 
4  cas  de  cette  nature  observés  par  lui  personnellement.  Citons  un  fait  où 
une  balle  de  fusil,  ayant  pénétré  par  la  paroi  antérieure,  a  pu  traverser 
toute  la  cavité  péritonéale  et  se  loger  dans  le  corps  des  vertèbres  sans 
léser  l'intestin  (Conner,  EncycL  intern,  chir,  t.  II,  p.  668  et  figure 
p.  680,  dessinée  sur  une  pièce  de  VArmy  med.  Muséum  spec.  3349). 
Autrefois  déjà,  Boyer,  Dupuytren,  Nélaton  avaient  décrit,  sous  le  nom 
de  plaies  non  pénétrantes,  celles  dans  lesquelles  les  intestins  n'étaient 
pas  atteints. 

Les  faits  les  plus  soigneusement  examinés  montrent  que,  malgré  l'exa- 
gération de  fréquence  attribuée  à  ces  cas,  il  faut  regarder  ces  blessures 
simples  comme  possibles.  Mac  Cormac  (Brit,  med.  Journ,  7  et  14, 1887), 
dans  les  48  observations  qu'il  a  réunies,  dont  30  pour  plaies  par  coups 
de  feu,  a  noté  cette  intégrité  de  l'intestin  2  fois.  M.  Le  Dentu  a  publié 
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(Ga^T.  méd  de  Parh,  15  jany.  1887)  un  fait  aaalogue  à  eelui  de  Covmac  r 
un  soldai  mort  d*iiiie  balle  qui  avait  péoétré  un  peu  à  droite  de  Tombilic 
et  fpacturé  à  sa  sortie  la  pairlie  inférieure  de^la  moitié  droite  du  sacrum. 
On  n'a  constaté  à  Tautopsie  que  quelque^  amas  de  pigment  sanguin  indî* 
quant  le  passage  de  la  balle,  sans  aucuœ  trace  de  plaie  oui  d'ëraillure  de 
l'intestin. 

«  L'agent  vulnérant  aurait  écarté  les  circonvolutions  sur  lesq-uelles  on 
ne  retrouve  pas  la  i^oindre  trace  de  déchirure.  Pour  paradoxale  qu*eUe 
paraisse,  cette  intégrité  des  viscères  est  possible  et  il  en  existe,  dans  la 
science,  un  certaia  nombre  d'observations  irrécusables.  Seulement,  ces^ 
cas  sont  forfa  rares...  et  si  nous  en  croyons  nos  expériences  sur  le  ca- 
davre, 3  à  4  fois  sur  100  tout  au  plus  un  projectile  pénètre  dans  Tabdo*- 
men  sans  ouvrir  un  viscère.  Retenons  bien  ce  fait  et  concluons  avec 
M.  Trélat  que  c  plaie  péoétrante  et  perforation  intestinale  sont  devenues 
presque  toujours  synonymes  ».  {Reclus,  Clin,  chirurgicale  de  I Hôtel" 
Dieu,  p.  856.) 

Après  avoiir  ainsi  établi  ce  premier  point,  eu  égard  au  diagnostic  de  la 
plaie  de  Tintestin,  par  rapport  au  point  d'enti*ée  de  la  balle,  il  nous  faui 
rechercher  quel  est  Torgane  intra-abdominal  atteint  d'après  le  siège 
même  de  Torifice  d'entrée  sur  la  paroi  abdominale.  11  est  reconnu,  ea 
effet,  que  le  pronostic  et,  par  suite,  l'intervention  doit  différer  beaucoup 
suivant  que  Ton  a  affaire  à  une  plaie  de  l'intestin  grêle  ou  à  une  plaie 
d'une  autre  partie  du  tube  digestif.  Or,  si,  dans  bien  des  cas,  la  direction 
du  trajet  ne  suffit  pa$  pour  affirmer  la  pénétration,  il  est  certain  que  les 
éléments  de  diagnostic  seront  encore  moins  nombreux  au  point  de  vue 
du  siège  de  la  blessure  viscéi*ale.  Pirogoff  (cité  par  Nimier)  insiste  sur 
ce  point,  c  Les  différences  de  volume  que  présentent,  d'un  individu  à 
TautrQ,  certains  viscères,  les  modifications  que  subissent,  suivant  l'état 
de  plénitude  ou  de  vacuité,  les  organes  creux  de  l'abdomen  rendraient 
aisément  compte  de  cette  incertitude.  Quand  Toriflce  d'entrée  siège  entre 
l'ombilic  et  l'appendice  xyphoïde,  on  songera  à  une  lésion  de  Testomac 
(Fischer)  ou  du  côlon  transverse.  Au  niveau  des  fosses  iUaques  et  des 
flânes ,  le  coup  de  feu  intéresse  les  côlons  ascendant  ou  descen- 
dant, rS  iliaque  ou  le  cœcum.  La  région  ombilicale  recouvre  le  paquet 
de  l'intestin  grêle  qui  descend  derrière  Thypogastre,  lorsque  la  vessie  est 
vide.  Inutile  de  rappeler  les  rapports  bien  connus  de  ce  viscère  avec  les 
parois  abdominales  et  pelviennes.  Une  balle  entrée  a  l'hypocondre  droit 
blesse  le  foie  ;  à  gauche,  on  ne  saurait  en  dire  autant  pour  la  rate,  plus 
variable  comme  volume  et  comme  siège.  »  (Pirogoff.) 

Un  trou  d'entrée  entre  la  dernière  côte  et  l'épine  iliaque  postéro-supé- 
riei«jre  indique  une  lésion  du  reLa,  et  le  trou  de  sortie  est  au  voisinage  de- 
la  paroi  latérale  ou  en  avant.  Près  du  Ligament  de  Fallope,  on  voit  Ton- 
verture  des  trajets  non  pénétrants,  compris  dane  l'épaisseur  du  psoas> 
iliaque  ou  du  tissu  sous-péritonéal  dans  lequel  se  trouve  peut-être  ua. 
vaisseau  blessé.  D'après  la  fréquence  des  lésions  viscérales  dAn&  les* 
coups  de  feu  péoétvaate,  Hamilton  classe  comme  suit  Lss  diveff8e&  ré- 
gio93.:  <  Hypocondre,  épigastre,  ombilic,  lombes  droite  et  gauche,  hypo* 
gastife,  aines  droite  et  gauche.  »  (Nimier.) 

Dans  ces  oonclusions  d'Haoûlton,  il  est  queslion  de  toua  les  viscàres. 
abdicuninaux,  et  il  est  certain  que  les  plaies  de  l'hypocondre  son  tprescpie- 
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constammoii  suivies  de  plaies  viscérales,  mais  ces  plaies  sont  des  plaies 
du  foie  et  non  de  l'intestin.  Des  obseo.* valions  nombreuses  que  nous  avons 
parcourues^  il  en  nésiihe  que  c'est  au  niveau  de  la  région  ombilicale  et 
de  la  région  sous-ombilicale  que  les  plaies  de  Tintestin  grêle  se  ren* 
contrent  le  plus  fréquemment.  Ajoutons  que,  quelle  que  soit  la  région  par 
laquelle  la  balle  est  entrée,  elle  a  pu,  après  avoir  bleasé  Torgane  immé- 
diatement en  rapport  avec  ce  point  d'entrée,  continuer  son  trajet  et  aller 
plua  loin  léser  l'intestin  grêle,  c'est  ainsi  que  ne  sont  pas  rares  les  plaies 
de«  reins  avec  plaies  de  l'intestin ,  les  plaies  du  côlon  et  de  Tintestin 
grêle,  etc.,  etc.  —  Il  en  résulte  que  le  siège  d'entrée  de  la  balle  peut, 
dans  quelques  cas,  permettre  de  songer  plus  particulièrement  à  la  bles-> 
sure  de  tel  ou  tel  organe  intra-abdominal,  mais  que  cette  notion  n*est 
pa&  suffisante  pour  permettre  un  diagnostic  complet  de  la  lésion. 

Le  trajet  étendu  des  balles,  à  force  de  péf>étra;tion  considérable,  la 
plénitude  de  l'abdomen  par  les  anses  de  l'intestin,  accumulées  à  côté  les 
unes  des  autres,  expliquent  la  constance  presque  fatale  de  plaies  multi- 
ples de  Tintes^,  lorsqu'une  balle  a  pénétré  dans  la  masse  intestinale. 

«  Les  perforations  sont  presque  toujours  multiples.  »  (Legouest, 
Traité  de  cbir.  d armée,  â*  éd.,  1870.)  Le  cas  dans  lequel  ces  proportions 
étaient  en  plus  grand  nombre  est  un  cas  de  Winslow,  dans  lequel  une 
seule  balle  produisit  28  blessures  (Trans.  of  the  med.  and  suvg.  Facaltjr 
of  Mar^landy  4885).  A  côté  de  ces  faits,  il  faut  citer  le  cas  d'Alexander, 
16  plaies;  de  Longmore,  16  ouvertures;  d'Hamilton,  18  plaies  de  Tin- 
testin  grêle;  Annandale,  9;  de  Bull,  8;  de  Dennis,  8;  de  Lutz,  8;  de 
Packard,  11  ;  de  Trélat  et  Pozzi,  8,  etc.  Dans  le  cas  de  Fiske  Junior, 
il  y  avait  4  perforations  de  l'intestin  grêle,  2  du  gros  intestin  et  14  per- 
forations ou  blessures  du  péritoine  (Peugnet  cité  par  Conner,  EneyeL 
ÎDtern.y  p.  688).  —  Les  faits  de  ce  genre  sont  nombreux. 

Mac  Cormac,  dans  sa  statistique  de  30  laparotomies  faites  à  la  suite 
de  coups  de  feu,  a  trouvé  120  perforations,  c'est-à-dire  une  moyenne  de 
4  par  balle.  Dans  les  expériences  faites  sur  le  cadavre,  les  perforations 
n'ont  pas  été  moins  nombreuses.  Hoyne  {New  York  med,  t/.,  1865), 
pour  18  coups  de  pistolet,  a  obtenu  une  moyenne  de  5  plaies  pour  chaqpie 
balle.  Otis,  d'après  sa  statistique  des  perforations  trouvées  sur  60  bles- 
sés, a  compté  166  perforations  distinctes,  soit  une  moyenne  de  2,68  et 
t  conteste  l'exactitude  du  résultat  précédent,  prétendant  que,  après  la 
mort,  des  déplacements  modifient  les  rapports  des  viscères».  M.  Reclus, 
en  établissant  sa  moyenne  d'après  plus  de  100  coups  de  revolver,  est 
arrivé  au  même  résultat  de  5  perforations  par  balle. 

Nous  sommes  dès  maintenant  en  présence  de  deux  notions  acquises, 
La  laparotomie  seule  permet  le  diagnostic  immédiat  avant  toute  corn-' 
plicaUoû  d*une  plaie  pénétrante  ou  non  de  rabdomen.  Toute  ou  presque 
iQuie  plaie  pénétrante  de  l'abdomen  s'accompagna  de  lésions  multiples 
de  f  intestin. 

Ijasjoursquisuivent  la  blessure  donneront-ils  des  symptôimes  fonc- 
lioacels  qui  permettront  d'affirmâr  un  diagnostic;  permettront-ils  surtout 
d*iaten^eair  à  temps  s'ils  rendent  possible  ce  diagnostic  ? 

Si  ooos  voulons  pdber  autrement  la  question^  nous  nous  demanderons 
cpiels  sont  les  signes  qui,  pour  les  interventionnistes  de  nécessité,  p«x* 
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mettent  d*af!(irmer  la  perforation,  et  font  courir  au  malade  assez  de  dan- 
ger pour  autoriser  le  chirurgien  à  intervenir? 

Ce  diagnostic  fait,  quel  sera  le  pronostic  des  plaies  de  rintestin?Ëa  un 
mot,  les  abstentionnistes  peuvent*ils  s'appuyer  sur  ce  pronostic  pour 
soutenir  leur  opinion  ? 

Signes  fonctionnels  :  Le  cboc  est  le  premier  symptôme  en  date  qu'il 
faille  examiner.  Dans  beaucoup  de  cas,  ce  symptôme  peut  manquer, 
et  les  faits  ne  sont  pas  rares  où  le  blessé  est  venu  à  pied  réclamer  le 
secours  du  chirurgien.  Citons  le  cas  de  Bull  {Annal,  of  sarff.,  1886, 
p.  468),  le  cas  de  Newton  (J.  ofAm.  med.  Ass.y  26  fév.  1887),  le  cas  de 
Ti'élat  {Sem.  méd.^  22  décembre  1886).  Otis  cependant,  comme  Mac- 
leod,  reconnaît  qu'un  choc  profond  succède  parfois  à  une  simple  contu- 
sion par  coup  de  feu  ou  à  une  plaie  des  parties  molles  de  la  paroi  abdomi- 
nale. Ballingall  (cité  par  Nimier),  d*autre  part,  appelle  l'attention  sur  la 
prolongation  des  phénomènes  du  choc. 

Les  auteurs  sont  divisés  sur  les  indications  fournies  par  le  choc,  les 
uns,  en  France  surtout,  le  regardent  comme  une  contre-indication  ;  les 
autres,  au  contraire,  et  particuhèrement  en  Amérique,  estiment  qu'il 
doit  engager  à  pratiquer  la  laparotomie,  et  s'appuient  sur  ce  fait  qu'il 
est  extrêmement  difficile  de  différencier  le  choc  des  phénomènes  dus  à 
rhémorragie  inlra-péritonéale,  que  le  choc  accompagne  plus  fréquem- 
ment une  plaie  de  l'intestin  et  que,  dans  ces  deux  cas,  la  laparotomie 
est  le  seul  procédé  pour  sauver  la  vie  du  malade.  Augagneur  {Prov, 
méd,y  1887,  p.  55)  insiste  sur  l'élément  de  diagnostic  fourni  par  la  tem- 
pérature, et  ajoute,  «  malgré  Tintensité  des  symptômes,  si  vous  n'avez 
pour  intervenir  que  la  crainte  d'une  péritonite,  que  vous  croyez  probable  à 
cause  des  douleurs,  des  vomissements,  etc. ,  n'opérez  pas  si  la  température 
reste  normale,  surtout  si  elle  est  abaissée  ».  Nous  ne  saurions  souscrire 
à  ces  conseils  et  nous  avons  présenté  au  Congrès  des  Chirurgiens  fran- 
çais (Verchère,  De  la  septicémie  intestino-péritonéale.  Congrès  des 
cliir.  ù\,  1888)  les  raisons  qui  nous  font  considérer  le  choc  ou  tout 
au  moins  le  maintien  de  la  température  normale,  accompagné  de  symp- 
tômes, tels  que  vomissements,  ballonnement  du  ventre,  etc.,  comme 
une  indication  formelle  à  l'intervention  et  comme  une  probabilité  très 
grande  de  perforation  intestinale.  —  L'élévation  brusque  de  tem- 
pérature que  réclame  M.  Augagneur  pour  être  autorisé  à  intervenir  n'in- 
dique que  la  péritonite  déclarée,  septique,  suppurée  et  non  la  septicé- 
mie intestino-périlonéale,  résultat  si  fréquent  des  plaies  de  l'intestin. 

La  difficulté  de  différencier  le  choc  d'une  hémorragie  est  telle,  que 
Parkes  dit  n'avoir  jamais  vu  le  choc  résulter  d'une  simple  plaie  de 
l'intestin  et  qu'il  en  fait  toujours  un  symptôme  d'hémorragie.  De 
l'étude  de  ce  symptôme,  il  résulte  pour  nous  qu'il  ne  suffit  pas  à  faire 
affirmer  la  pénétration  et  que  les  chirurgiens,  partisans  de  l'intervention 
légitimée,  par  la  certitude  seule  d'un  diagnostic,  n'opéreraient  pas 
d'après  lui  seul. 

Uhémorragie  peut  donner  lieu  à  des  symptômes  d'anémie  aiguë, 
rintervenlion  est  formellement  indiquée.  Elle  cause  9  fois  sur  10  la 
mort  des  malades  (Ballingall).  La  mort  est  très  rapide  et  souvent  le 
blessé  succombe  avant  que  le  chirurgien  ait  pu  intervenir.  Nous  ne  par- 
lons que  pour  mémoire  de  la  blessure  des  gros  vaisseaux,  tels  que  l'aorte 
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OU  la  veine  cave,  qu'Otis  dit  c  qu'il  serait  plus  rationnel  de  lier  que  de 
boucher  la  blessure  avec  du  lint  imprégné  de  persulfate  de  fer  »,  et  nous 
voulons  simplement  signaler  les  faits  d'hémorragies  dues  à  la  blessure 
des  vaisseaux  du  mésentère,  du  côlon,  de  l'intestin  grêle. — Ysivick  {Med- 
Times  and  Gaz,,  25  avril  1885)  pose  la  règle  suivante  :  «  Dans  les  cas 
où  il  s'ajoute  au  choc  un  affaiblissement  progressif,  témoigné  par  la 
rigidité,  un  affaiblissement  du  pouls,  des  soubresauts  de  tendon,  une 
respiration  entrecoupée  de  soupirs  et  un  abaissement  de  température, 
tous  symptômes  indiquant  l'hémorragie  intra-péritonéale  ;  dans  les  cas 
où  l'on  rencontre  en  plus  de  la  matité  de  la  zone  inférieure  de  Tabdomen 
avec  une  distension  tympanique  en  avant,  la  laparotomie  est  indiquée 
afin  que  les  vaisseaux  lésés  soient  liés  et  l'épanchement  enlevé.  »  Ces 
principes  sont  ceux  donnés  par  Morton  {Med.  News,  19  février  1887, 
p.  215)  qui  ajoute  qu'il  faut  faire  une  recherche  systématique,  afin  de 
trouver,  coûte  que  coûte,  le  vaisseau  qui  donne  du  sang.  Dois-je  citer 
le  cas  de  Price  où,  le  malade  étant  dans  le  coUapsus,  on  fit  une  laparo- 
tomie pour  remédier  à  l'hémorragie  diagnostiquée.  On  trouva  une  plaie 
du  foie  et  du  rein.  La  première  ne  donnait  pas  de  sang  ;  la  seconde,  au 
contraire,  fournissait  un  écoulement  de  sang  artériel  abondant.  Price  fit 
la  néphrectomie  et  le  malade  gTiérit  au  bout  de  19  jours  (c^.  ofAm.  Ass.y 
18  fév.  1888,  p.  210).  Le  diagnostic  hémorragie  doit  donc  suffire  pour 
légitimer  l'opération,  et  si  j'ai  cité  cette  observation,  c'est  pour  répondre 
à  M.  Després  qui,  à  la  Discussion  de  la  Société  de  Chirurgie  (1888),  sou- 
tenait qu'il  n'y  avait  pas  de  cas  de  néphrectomie,  pour  plaie  par  coup 
de  feu  de  l'abdomen.  D'autres  observations  existent  du  reste,  les  citer 
serait  sortir  de  mon  siget. 

Ajoutons  que  le  choc  est  plus  marqué  chez  les  blessés  d'une  armée 
en  déroule  (Mac  Cormac,  Quain's  Dicl,  of  med,,  1888,  P.  II,  p.  1429), 
c'est  ce  qu'on  a  observé  chez  les  blessés  pendant  la  Commune,  chez 
lesquels  un  certain  nombre  présentaient  une  température  variant  de  35,8 
à  36,4,  et  même  34,2,  et  le  symptôme  plus  marqué  chez  les  Fédérés  que 
chez  les  Yersailiais  (Saint-Laurens).  Le  choc  est  plus  accentué  chez  les 
hommes  de  40  ans  que  chez  ceux  de  20  ans.  Les  alcooliques,  les  car- 
diaques et  les  brightiques  y  sont  plus  prédisposés  et  se  remettent  plus 
difficilement;  chez  les  alcooliques,  il  peut  se  terminer  par  le  delirium 
tremens  {Thèse  de  Barnard). 

Le  ballonnement  du  ventre,  la  tympanlte  due  au  passage  des  gaz  de  la 
cavité  intestinale  dans  l'abdomen,  ont  depuis  longtemps  attiré  l'attenlion 
des  chirurgiens  et  on  a  voulu  en  faire  un  signe  certain  de  plaie  intesti- 
nale. Jobert  (de  Lamballe)  a  particulièrement  insisté  sur  ce  point.  Mais  ce 
phénomène  ne  se  constate  pas  dans  tous  les  cas,  et,  lorsqu'il  se  rencontre, 
il  est  plus  ou  moins  marqué. 

Il  est  caractérisé  par  le  fait  de  la  diminution  de  la  matité  hépatique, 
qui  disparait  presque  complètement  dans  certains  cas.  Ce  ballonnement 
du  ventre  peut  être  parfois  le  seul  signe  qui  puisse  faire  penser  à  une 
lésion  du  tube  digestif.  Les  auteurs  ont  discuté  pour  savoir  si  l'on  avait 
affaire  à  des  gaz  venant  de  l'intérieur  de  l'intestin  et  épanchés  dans  la 
cavité  péritonéale,  ou  si  l'on  était  en  présence  de  gaz  développés  spon- 
tanément ;  si  les  gaz  intestinaux  par  paralysie  réflexe  des  parois  du  tube 
digestif  transsudaient  en  quelque  sorte  à  travers  les  tuniques  constituant 
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ces  parois,  ou  si  Tissue  s'eo  faisaitnaturellement  par  là«  ou  par  ld6  orifices 
créés  KQécaaiquement  par  le  projectile  (1).  Quoi  qu'il  en.  soit  du  méQaaiisiae 
invoqué,  la  fait  n'eu  est  pas  moins  certain,  et  il  est  impossible  de  nier  la 
fréquence  du  tympanisme  dans  les  plaies  de  Tiniestin.  Sans  èite  wx 
signe  pathognomonique^  le  ballonnement  du  ventile  est  un  signe  degraade 
probabilité  et  parfois  peut-être  le  seul  signe  présenté  par  le  malade.  — 
Elrichsen  (Se.  and  orL  af  surg^.  1884,  t.  I,  p.  85â)  a  sigaalé  un  tait  du 
même  ordre  chez  un  de  ses  malades,  mais  nous  ne  Tavonfi  trouvé  signalé 
que  dans  cet  unique  cas  :  c'est  uo.  emphysème  des  bords  de  la  plaie  et 
de  la  paroi  abdominale. 

Dumétëorisme  nous  devons  rapprocher  les  vomssi&maols,  ceux-ci^ 
poiu*  certains  auteurs  (Barnard,)  doivent  être  rapportés  au  choc,  ils 
sont  inconstants. 

Les  matières  vomies  peuvent  étire  de  différentes  natures;  les  vomis- 
sements de  sang  ont  été  regardés  comme  un  signe  certain  de  plaie  péné- 
trante,, de  Testomac,  natals  si  cette  interprétatioa  est  vraÂe  dans  la  plupart 
des  cas  où  le  fait  a  été  signalé^  il  n'en  esl  pas  moins  certain  quie  sa 
valeur  n'est  pas  absolue. 

Dan«  une  obsei'vation  de  la  guerre  d'Amérique^  uiie  blessure  du 
duodénum  en  fut  l'origine.  «  Rareté  de  son  apparition,  inconstance  de 
sa  valeur  au  point  de  vue  de  la  lésion  aoatomique,  voilà  ce  qu'il  y  a  à 
retenir  des  vomissements  de  sang  ;  il  apportera  son  appoint  aux  indi- 
cations que  fourniraient  d'autres  symptômes  de  la  lésion  stomacale  ou 
des  désordres  concomitants.  »  (Nimier.)  Les  vomissements  alimentaires 
peuvent  survenir  immédiatement  après  l'accident,  puis  cesser  défini- 
tivement; mais  toute  autre  valeur  a  la  persistance  du  symptôme. 
Presque  toujours  on  doit  alors  penser  à  une  réaction  péritonéale.  Les 
vomissements,  d'abord  alimentaires,  prennent  peu  à  peu  les  caractères 
de  vomissements  bilieux  ;  puis  sont  rendus  par  régurgitation  sans  efibrt  ; 
le  malade  conserve  dans  la  bouche  une  saveur  amère^  désagréable,  par^ 
fois  même  nauséeuse;  puis,  à  ces  vomissements  bilieux,  succèdent 
bientôt  des  vomissements  fécaloïdes{Verchère,  Congr.  des  CMr.  fr.  1888) 
analogues  à  ceux  que  Ton  trouve  dans  Tétranglement  interne.  Les  vo~ 
missements,  dans  ce  cas,  indiquent  une  intoxioation  proionde  de  l'org'a- 
nisme,  et  sont  dus  toujours  à  la  réaction  péritonéale^  qu'ils  indiquent 
une  péritonite  franche,  aiguë  ou  suraiguê,  ou  qu'Us  indiquent  cet  état  que 
nous  aurons  à  eduuniner,  que  j'ai  appelé  la  septicémie  iatestino-péri- 
tonéale.  lies  vomissements  et  le  hoquet  sont  toujours  un  symptôme 
grave  auquel  il  faudra  attacher  une  grande  importance  et,  pour  peu  que 
d'autres  symptômes  viennent  sa  joiadre  à  celui-ci^  ei  an  particulier  le 
météorisme,  il  faudra  être  à  peu  prèsi  assuré  que  l'on  a  affaire  à  une 
plaie  de  l'intestin,  et  que  celle-ci  exerce  une  action  direote  et  prompte* 
ment  morteUe  sur  le  périioine.  Nouai  devoin»  pourianl  sigoaler  des  cas 


(dO'  DAnvim  artifclb  réccoe,  Sèan  (AfecT.  News^  meri  leSB),  après  avoir  constaté  qn» 
99ua  moB  faillie  preoBaioii  1a  yalvuki  det  Bavkan^  peut  être  iVoBobi»  pap  1m  g»  iotio- 
duitscUns  lo  reclum,  cooseille,.  powr  r^comuûtrft  »'U  y  aouaonperfiôraliAA  inlestinaii^ 
d'injecter  dans  le  rectum  de  Thydrogëne,  dont  Tactioa  est  inofTajifiive.  «  CeUe  ii^ecr 
tion,  dii«il,  dans  Tes  cas  de  ploies  par  armes  à  feu  du  tube  digestif  renseignera 
exaeteoMnt  I»  diiriir^n  sur  Texistenoe  de  la  plaie  riscéraie  saas  ftiire  courir  aucun 
danger  au  btesaô*  » 
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OÙ,  malgré  les  yomissaments,  la  guérisoa  se  fit  sao^  intervenUon»  mais 
ceci  rentre  dQas  \e  proaoetic  ea  général  que^  noua  aufons  à  trail^,  et, 
nous  renvoyons  à  plue  kûa  Texamen  de  oeUe  partie  de  la  queeiiion. 

Les  selles  sanglantes  que  Ton  a  signalées  sont  pathognomoniques  de  \m 
perforation  du  tube  digestif,  mais  n'indiquent  pas  la  partie  du  tube  di- 
gestif qui  a  été  perforée,  et  nous  verrons  combien  est  différent  le  pronos,^ 
tic  des  blessures  de  l'intestin  suivant  qu'elles  siègent  sur  Tinteslln  grêle 
ou  sur  le  gros  intestin.  De  ce  que  le  malade  rend  une  balle  par  les  selles, 
il  n'en  faut  pas  conclure,  ainsi  qfu'ont  trop  de  tendance  à  le  Caire  les 
chirurgiens  abstentionnistes,  qu'ils  soaU  en  présence  d'une  plaie  de 
l'intestin  grêle,  qui  a  gùén,  il  est  même  plus  probable,  s'il  y  a  peu  de 
temps  surtout  entre  l'accident  et  l'issue  du  projectile,  que  l'on  a  eu  afJEaire  à 
une  plaie  du  côlon  descendant,  de  i'S  iliaque  ou  même  du  rectum,  plutôt 
que  de  l'intestin  grêle  ;  à  plus  forte  raison,  si  le  sang  apparu  dans  les 
selles  est  le  seul  symptôme  présenté  par  le  blessé.  En  effets  les  selles 
sanglantes  semblent  un  symptôme  primitif  exceptionnel,  et,  sur  to  obser* 
vations  d'Otis^  on  n'en  trouve  qu'une  où  le  blessé  prétendit  avoir  rendu 
du  sang  dans  les  selles;  même  chose  pour  le  gros  intestin  :  sur  68  bles-^ 
sures,  une  seule  donne  lieu  à  du  melœna.  Citons  le  cas  de  Chédevergne 
rapporté  par  Teissier  (Sem.  méd.  23  nov.  1887),  celui  de  Taylor 
(Macleod),  qui  tomba  dans  l'excès  de  confiance  sur  ce  signe  que  je 
signalais  plus  haut  et  rapporta  une  guérison  dans  un  cas  où,  entre 
autres  signes,  il  s'était  appuyé  sur  l'existence  de  selles  sanglantes  pour 
aHlrmer  une  lésion  de  l'intestin  grêle.  Hunier  accepte  la  valeur  de  ce 
signe  et  prétend,  par  inspection  de  l'union  plus  ou  moins  intime  du  sang 
avec  les  matières  fécales,  d'après  la  couleur  plus  ou  moins  sombre  de 
ce  sang,  avoir  des  présomptions  en  faveur  de  la  situation  plus  ou  moins 
élevée  de  la  blessure.  Ce  phénomène  de  selles  sanglantes  doit  être 
d'autant  plus  aléatoire  que,  dans  la  plupart  des  cas,  le  blessé  est  con&< 
tipé,  et  qu'il  serait  très  imprudent  de  provoquer  des  selles  dans  le-  but 
de  voir  si  elles  contiennent  du  sang.  On  ne  saurait  trop  se  garder  des 
purgatifs  qui  n'auraient  d'autre  effet  que  de  liquéfier  les  matières  fécales, 
et  favoriser,  avec  les  mouvements  de  l'intestin,  Tépanoliement  intra-* 
péritonéal.  Celui-ci,  en  effet,  n'est  pas  constant  et  nous  nous  trouvons 
là  en  présence  du  phénomène  qui  a  le  plus  excité  les  esprits  dans  la 
disoussioa  que  nous  avons  entrepris  de  résumer.  En  effet,  de  cet  épan- 
chement  intra-péritonéai  dépend  la  vie  ou  la  mort  du  blessé,  et  la  théra- 
peutique chirurgicale  qu'on  lui  fera  subir.  De  cet  épanchemeut,  de 
sa  nature^  de  son  abondance,  de  ses  résultais,  de  sa  constance  ou  de 
son  inconstance  vont  dépendre  toutes  les  opinions  qui  ont  été  émises 
au  point  de  vue  du  prooostic  des  plaies  de  l'intestin  grêle,  et,  par  suite, 
au  point  de  vue  de  la  conduite  à  tenir  à  leur  égaxd.  Il  nous  faut  donc 
étudier  avec  grand  soin  cette  partie  de  la  question^ 

L'épanchement  intra-péritonéal  peut  être  gazeux  (météorisme)t  uous 
Tavons  étudié  en  partie;,  solide  (matières  fécales)  ou  hqukie  {saa^, 
II  peut  exister  ou  ne  pas  exister.  Laissant  de  côté  pour  le  moment 
répanchement  sanguin,  l'hémorragie  intra-péritonéale,  nous  n'aurons 
ea  vue  immédiatement  que  répanchement  gazeux  ou  fécaloïde.  Diverses 
causes  ont  été  mises  en  avant  pour  expliquer  rabsenoe>de  répanchement. 
D'abord  la  jielitesse  de>  l'orifice  intestinal,  et  la  petit  cahbc&  de  la  balle. 
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Mais  ce  dernier  élément  est  sujet  à  caution.  Une  petite  balle  pourra 
produire  des  désordres  très  étendus  et  très  graves,  tandis  qu'on  verra 
avec  surprise  une  balle  d'une  dimension  double  produire  des  perforatioas 
très  petites  (Farkes).  Ces  faits  ont  été  encore  démontrés  par  les  expé- 
riences de  Reclus  et  Noguès  qui^  chez  des  chiens,  ont  pu  constater 
des  plaies  étendues  de  l'intestin  avec  de  petites  balles  de  revolver. 
Celles-ci  prennent  l'intestin  en  écharpe,  donnent,  dans  ces  cas,  lieu  à  de 
longues  déchirures  des  tuniques  intestinales,  et  sur  le  même  sujet 
on  trouve  des  lésions  faites  par  le  même  projectile  qui  varient  de- 
puis une  simple  encoche  jusqu'à  une  large  déchirure.  Chez  le  malade 
de  MM.  Pozzi  et  Trélat  {Gaz.  méd,  de  PariSy  15  janv.  1887),  on  a  trouvé 
une  large  perforation  longitudinale  du  jéjunum  ayant  4  centimètres  de 
longueur  et  2  de  largeur.  Parfois,  il  est  vrai,  on  n'a  affaire  qu'à  un  orifice 
tout  petit  qui  se  referme  pour  ainsi  dire  spontanément.  Mais,  étant 
donné  la  multiplicité  des  perforations  sur  laquelle  nous  avons  déjà  in- 
sisté,  il  n'est  pas  possible  de  se  iier  à  cette  heureuse  disposition  pour  invo- 
quer la  non-existence  assurée  de  l'épanchement.  Cette  fermeture  même 
d'un  petit  orifice  a  élé  niée  par  Parkes  qui  cite  deux  observations 
d*épanchement  stercoral  au  niveau  d'une  ponction  pratiquée  dans  uq 
cas  de  tympanisme.  Rappelons  aussi  les  paroles  de  M.  Terrier  (Soc.  de 
Cbir.f  1888),  qui  est  venu  rappeler  qu'on  lui  avait  reproché  de  faire  des 
ponctions  capillaires  dans  l'intestin,  et  de  faire  courir  ainsi  le  danger 
d'épanchements  intra-péritonéaux. 

Mais  ces  dangers  sont  certainemen  t  exagérés  e  t  il  est  à  peu  p  rès  admis  que, 
pour  les  plaies  par  projectiles  ne  mesurant  pas  plus  de  7  à  8  millimètres, 
l'occlusion  se  fait  spontanément.  Par  quel  procédé  se  fait-elle?  et  se  fait- 
elle  complètement?  Depuis  les  expériences  de  Travers,  le  fait  semblait  en 
dehors  de  tout  conteste,  on  admettait  qu'il  se  faisait  un  renversement 
au  dehors  de  la  muqueuse  intestinale,  qu'elle  formait  un  véritable 
bouchon  providentiel,  par  suite  de  l'étranglement  de  cette  hernie  dans 
la  boutonnière  oii  elle  se  tuméfie.  Cette  disposition  a  été  niée  par 
Parkes,  non  pour  les  plaies  par  instruments  tranchants,  mais  pour  les 
plaies  par  coups  de  feu  et  sur  plusieurs  centaines  de  lésions  expéri- 
mentales, il  dit  n'avoir  jamais  rencontré  une  semblable  disposition.  Cela 
doit  tenir,  d'après  lui,  à  ce  que  l'action  contondante  du  projectile  para- 
lyse les  libres  musculaires  de  l'intestin  dont  les  contractions,  dans  d'autres 
circonstances,  provoquent  la  hernie  de  la  muqueuse.  La  dénégation  de 
Parkes,  malgré  toute  l'autorité  de  l'auteur,  ne  peut  aller  à  rencontre  des 
faits,  et  réversion  de  la  muqueuse  a  été  observé  trop  souvent  pour 
qu'il  soit  possible  de  la  mettre  en  doute.  Il  suffit  de  regarder  la  figure 
représentant  une  pièce  de  VArmy,  Med,  Mus.,  reproduite  par  Conner 
(Ëncyc,  int,  de  Chir,,  t.  II,  p.  669)  pour  être  convaincu  de  la  réalité 
de  réversion  muqueuse.  Le  même  fait  a  été  observé  par  Bull  {New 
York  med,  journ.,  14  fév.  1885)  :  toutes  les  plaies  (7), chez  un  de  ses  opé- 
rés, présentaient  ce  phénomène  17  heures  après  l'accident.  Il  en  fut  de 
même  chez  l'opéré  d'Hamilton  :  2  heures  après  l'accident,  le  blessé  pré- 
sentait 11  plaies  de  l'intestin  grêle  et  2  du  côlon  ascendant.  Enfin,  dans 
un  fait  personnel,  dans  une  autopsie  faite  au  7*"  jour  après  l'accident  par 
M.  le  professeur  Brouardel,  ce  renversement  muqueux  était  très  net  et 
avait  empêché  tout  épanchement  de  matière  fécale.  Signalons  aussi  les 
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observations  de  Fleury  (Gaz,  des  Hôp.y  17  mars  1887),  de  Jei'sey  (Annals 
ofsnrgery.  1886,  t.  IV,  p.  468),  d'Annandale  {ibid.y  p.  528),  de  Packard 
{Med.  News,  26  mars  1887,  p.  339),  11  plaies  dont  2  très  larges  en 
écharpe.  Barnard,  dans  les  24  observations  qu'il  a  rassemblées,  ne  men- 
tionne que  6  fois  Tépanchement  de  matières  et  on  ne  le  rencontre  que 
15  fois  dans  les  48  cas  de  MacGormac.  Si  le  fait  d*absence  d'épanchement 
de  matières  fécales  a  été  constaté  souvent  et  si  pendant  longtemps  on 
a  attribué  cette  absence  à  la  hernie  de  la  muqueuse,  il  n'en  est  pas 
moins  vi'ai  que,  dans  certains  cas,  on  a  dû  expliquer  par  un  autre  méca- 
nisme l'absence  de  l'épanchement.  Dans  certaines  autopsies,  on  a  pu 
constater  que  toute  communication  était  empêchée  entre  la  cavité  intes- 
tinale et  la  cavité  péritonéale  par  le  fait  même  de  la  destruction  du  paral- 
lélisme de  la  sohition  de  continuité  des  difl'érentes  tuniques  de  l'intes- 
tin. C'est  ainsi  que  se  présentaient  les  choses  dans  un  cas  de  M.  Berger 
(plaie  par  instrument  tranchant,  Soc.  de  Cbir.j  1888)  qui  a  su  défendre 
victorieusement  son  opinion  à  ce  sujet.  M.  Reclus  a  partagé  le  même 
avis.  Un  autre  mécanisme  a  aussi  été  invoqué,  c'est  l'action  des  con- 
tractions musculaires  de  l'intestin.  L'orifice  se  fermerait  ainsi  qu'une  bou- 
tonnière musculaire  ;  et  si,  dans  certains  cas,  Tocclusion  ne  se  fait  pas 
complète,  il  faut  en  accuser,  disent  les  partisans  de  cette  opinion,  la 
paralysie  intestinale,  suite  si  fréquente  et  si  naturelle  de  la  blessure  de 
l'intestin. 

L'occlusion  est  certaine  dans  nombre  de  cas,  eu  égard  aux  matières 
fécales.  Les  différents  faits  cités  plus  haut  en  sont  des  preuves  sans 
réplique.  Mais  cette  occlusion  est-elle  toujours  effective,  réelle?  Ici  les 
faits  sont  plus  difQciles  à  interpréter. 

Gross  (de  Philadelphie),  dans  une  série  d'expériences  faites  en  1843 
sur  les  chiens,  a  trouvé  qu'une  perforation  ne  dépassant  pas  25  milli- 
mètres permettait  toujours  l'issue  des  matières,  quoique  la  hernie  de 
la  muqueuse  fût  la  règle  (Barnard).  De  plus,  si  Ton  reprend  certains 
faits,  de  ceux  même  que  nous  avons  cités,  où  réversion  muqueuse  avait 
été  constatée,  on  peut  remarquer  une  chose,  c'est  que  cette  constata- 
tion a  été  faite  à  l'autopsie  ou  que  la  mort  a  suivi  la  laparotomie. 
L'absence  d*épanchement  fécal  n'a  pas  sufH  pour  empêcher  l'issue  fatale. 
Qu'en  conclure?  Que  l'occlusion  par  la  muqueuse,  par  la  boutonnière 
musculaire,  par  la  destruction  du  parallélisme  des  parois  n'est  qu'une 
occlusion  théorique  ?  c'est-à-dire  empêche  les  matières  solides  de  passer, 
mais  n'entrave  pas  l'issue  du  poison,  puisqu'il  détermine  la  septicé- 
mie intestino-péritonéale  ou  la  péritonite  mortelle  ?  Un  exemple  des  plus 
nets  de  cette  insuffisance  de  Tocclusion  est  le  cas  d'Hamilton,  qui 
constate  l'absence  de  l'épanchement,  la  hernie  de  la  muqueuse  pro- 
videntielle, mais  qui  retire  cependant  du  péritoine  une  graine  de  can- 
taloup. 

En  effet,  si  l'épanchement  de  matières  fécales  ne  se  fait  pas,  d'autres 
dangers  menacent  le  patient  du  fait  même  de  la  perforation.  J'ai  insisté, 
au  Congrès  des  chirurgiens  français,  sur  Tissue  possible,  probable,  des 
gaz  intestinaux,  pouvant  inonder  le  péritoine,  être  absorbés  par  lui  et 
déterminer  une  septicémie  spéciale  ;  mais  un  autre  danger  peut  être  dû 
à  laréversion  même  de  la  muqueuse  qu'encensaient  si  fort  les  chirurgiens 
autrefois  et  quelques-uns  encore    actuellement.  Cette  muqueuse,  en 
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contact  constant  avec  les  matières  intestinales,  est  loin  d'être  aseplîqfue, 
«lie  fait  partie  intégrante  de  la  paroi  profonde  de  VintestTii  et  Hwocula- 
tion  septiqae  par  contact  se  fait  immédiatement.  Elle  agit  d^  même 
façon  que  si  on  introduisait  dans  la  cavité  péritonéale  saine  un  fragment 
de  muqueuse  intestinale  non  désinfectée  prise  sur  un  animal  vivant.  Il 
est  intitile  d'insister  sur  les  dangers  qui  résulteraient  de  cette  inocula- 
tion (Terrier,  Soc.  de  Chir,).  L'inflammation  causée  par  cette  surface 
septique  peut  se  localiser,  mais  cette  irritation  rapide  n'est  qu'une 
preuve  de  plus  de  la  septicité  grande  de  la  muqueuse  ainsi  renversée. 
C'est,  en  effet,  par  suite  d'adhérences  protectrices  plus  ou  moins  rapide- 
ment formées  au  niveau  de  la  plaie  de  l'intestin  que  l'occlusion  réMle, 
effective,  se  fait  ;  tant  qae  l'occlusion  n'est  pas  parachevée  par  les  néo- 
membranes  péritonéales^  les  plus  grands  dangers  menacent  le  blessé  et 
on  ne  peut  nullement  assurer  un  heureux  résultat. 

Ajoutons  encore  les  faits  dans  lesquels  les  parois  intestinales  sont 
contusionnées  ou  ecchymosées  et  par  suite  menacées  de  ruptures  au 
moment  de  la  chute  d'escarrcÊk 

€  John  Bell  décrit  un  certain  nombre  de  cas  qui  présentèrent  cet 
accident.  Le  blessé  est  à  souhait  jusqu'au  huitième  ou  dixième  jour, 
lorsqu'il  est  rapidement  enlevé  par  une  péritonite  suraiguë.  %  (Barnard.) 

L'épanchement  dû  aune  perforation  peut  ne  pas  être  primitif  et  Otis 
rapporte  deux  exemples  (Cas  614  et  224)  dans  lesquels  l'épanchement 
peut  être  attribué  aux  mouvements  imprimés  aux  blessés  pendant  leur 
transpoi*t  ;  d'autres  exemples  ont  été  cités  par  Dufouart. 

Un  élément  sur  lequel  a  beaucoup  insisté  M.  Reclus  joue  un  rôle 
considérable  dans  l'absence  ou  la  présence  de  l'épanchement  intra- 
péiitonéal,  c'est  la  vacuité  de  l'organe  blessé.  Dans  les  expériences 
qu'il  rapporte,  lorsqu'il  avait  soin  de  purger  préalablement  les  chiens 
qu'il  blessait,  il  ne  voyait  pas  subvenir  d'épanchement  {Soc,  de  Chir,, 
20  avril  1887).  Ce  fait  avait  du  reste  déjà  été  observé  par  Malgaigne 
{AmU  Chir,,  t.  Ii;  2*  édit.,  1859). 

Loi*sque  l'épanchement  des  matières  fécales  se  produit,  les  signes 
cliniques  s'imposent.  Le  diagnostic  est  alore  facile  à  faire.  Ce  sont  les 
signes  classiques  de  la  péritonite  et  de  la  péritonite  suraiguë.  Météo- 
risme,  douleur,  vomissement,  faciès  abdominal,  température  élevée, 
petitesse  du  pouls,  etc.  La  mort  est  la  règle.  Néanmoins  quelques  rares 
cas  existent  où  cet  épanchement  s'est  trouvé  limité  par  des  adhérences, 
où  il  put  en  quelque  sorte  s'enkyster,  puis  donna  lieu  à  la  formation 
d'un  abcès  stercoral,  d'une  fistule  pyostercorale,  d'un  anus  contre  na- 
ture. Mais  ces  faits  sont  des  exceptions  ;  citons  les  cas  de  Jobert  (Plaies 
d'armes  à  feu,  p.  215),  de  Chenu  (Guerre  de  1870-71).  Nimier  rapporte 
un  cas  analogue.  «  J'ai  vu,  dit-il,  dans  le  service  du  D*"  Maget,  à  l'hô- 
pital de  Ti-Can  (février  1885), un  blessé  qui  avait  reçu,  au-dessous  de  la 
pai'tie  moyenne  du  rebord  des  fausses  côtes  gauches,  une  balle  qui  avait 
été  extraite  en  arrière  et  en  bas  au  niveau  de  la  masse  sacro*lombaire  ; 
il  éprouva  quelques  poussées  légères  de  péritonite  et,  pendant  45  jours, 
les  plaies  laissèrent  passer  lesmatières.  »  (Arch.  deméd,,  p.  858,  1888). 
Citons  pour  mémoire  les  faits  de  Baudens(C7i/î.  des  plaies  par  armes  à 
feu),  de  Dupuytren  (C/i/î.  cA/r.  t.  XVI,p.468),deLarrey  (C/i/j.cA/r.^t.  II, 
p.  383,387),de  Ravaton  {Chir.  darm6e)jie  Hunter  {Plaies  par  armes  à  feu). 
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Les  organes  voisins,  le  foie,  le  diaphragme  (Mosetig),  les  anses  voi- 
sines de  r»Dse  blessée,  l'épiploon  jouent  un  certain  rôle  dans  rocclusion 
de  la  plaie  et  dans  la  formation  des  adhérences.  On  a  même  signalé  la 
possibilité  de  l'union  de  deux  perforations  en  rapport  l'une  avec  Tautre 
sur  deux  anses  différentes,  et  déterminant  ainsi  la  production  d'une  fis- 
tule, d'un  abouchement  anormal  de  deux  anses  intestinales  entre  elles 
<Larrey,  Histoire  de  mes  campagnes). 

Mais  tous  ces  faits  sont  des  exceptions  sur  lesquelles  on  ne  peut 
compter  ;  la  règle,  dans  tous  les  cas  de  plaies  de  l'intestin  ayant  donné 
lieu  à  un  ëpanchemenl  de  matières  fécales,  est  l'apparition  de  la  périto- 
nite suraiguê  rapidement  mortelle. 

Je  n'ai  pas  à  parler  de  l'écoulement  des  matières  fécales  ou  de  la  sortie 
des  gaz  par  l'orifice  d'entrée  des  projectiles,  fait  signalé  dans  nombre 
d'observations,  car  il  ne  fait  doute  pour  personne  que  ce  signe  est 
pathognomonique  et  qu'il  indique  indubitablement  la  perforation  de 
Tîniestin. 

L'épanchement  sanguin  «st  une  des  complications  les  plus  fréquentes 
de  toute  piaie  de  l'abdomen.  Il  peut  être  dû  à  la  blessure  de  gros  vais- 
seaux :  aorte,  veine  cave,  veine  ou  artère  iliaque  (Obs.  607  de  la  sta- 
tistique d'Otis),  une  artère  interoostale,  etc.,  mais  souvent  aussi  il  pro- 
vient d'une  br»ndie  des  artères  mésentériques  ou  épiploiques.  D'après 
Mac  Gormac,  T hémorragie  constitue  la  cause  de  mort  la  plus  fréquente 
dans  ce  genre  de  traumatismes.  Il  ressort  des  expériences  de  Parkes  et 
de  ce  qu'on  voit  aux  autopsies,  que  la  section  d'un  vaisseau  insignifiant; 
une  petite  artériole,  une  veine  du  plexus  ovarique,  un  vaisseau  dont 
l'ouverture  n'aurait  pas  eu  d'importance  ailleurs,  peut  donner  lieu  à  de 
vastes  épanchements  sanguins  dans  la  cavité  péritonéale.  Parkes  attri- 
bue cette  remarquable  persistance  de  l'hémorragie  à  l'absence  d'air. 
«  L'énorme  dilatation  des  vaisseaux  mésentériques  qui  caractérise  l'état 
de  choc  contribue  sans  doute  à  l'expliquer  dans  une  certaine  mesure.» 
(St-Laorens.) 

Une  grande  difficulté  existe  pour  reconnaître  les  symptômes  d'une 
hémorragie  de  ceux  qu'on  doit  attribuer  au  choc.  Nous  avons  déjà  étu- 
dié en  partie  cette  question.  Ajoutons  que  Conner  {Amer,  surg,  Assoc, 
12  mars  1887)  n'admet  pas  le  choc  aussi  fréquent  qu'on  l'a  dit  et  que 
pour  lui  il  serait  dû,  dans  la  plupart  des  cas,  à  l'hémorragie.  Certains 
auteurs  partagent  cette  opinion.  El  on  sera  assuré  de  la  réalité  de 
répanchement  si  la  percussion  des  parties  déclives  donne  un  son  plus 
mat  que  celle  des  parties  élevées.  (MacCormac.)  En  effet,  le  sang  vient 
presque  toujours  s'accumuler  soit  dans  lafosse  iliaque  droite  (Petit  le  fils), 
soit  vers  le  petit  bassin,  suivant  que  le  vaisseau  blessé  siège  à  gauche, 
ou  à  droite  du  repli  mésentérique.  Souvent  l'épanchement  peut  former 
une  véritable  tumeur,  que  l'on  peut  percevoir  à  la  palpation.  M.  Ver- 
neuil  a  observé  un  fait  qui  montre  combien  il  faut  être  réservé  dans  le 
diagnostic  entre  l'hémorragie  et  le  choc  admis  par  certains  auteurs. 
«  Trois  jeunes  gens  examinaient  un  revolver  dont  un  coup  fut  tiré  par 
mégarde.  Voulant  savoir  oii  était  passée  la  balle,  ils  cherchent  tous  trois 
ses  traces  sur  les  murs  de  la  chambre.  Leurs  investigations  se  pour- 
Buivaient  déjà  depuis  un  moment  inutilement,  lorsqu'un  d'entre  eux, 
se  sentant  défaillir,  s'aperçoit  qu'il  perd  du  sang  par  un  trou  situé  au 
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bas  ventre.  La  balle  avait  pénétré  par  là  dans  son  abdomen.  »  (Saint- 
Laurens.)  On  voit  donc  qu'il  faut  observer  avec  soin  et  rechercher  avec 
grande  attention  les  différents  symptômes  qui  peuvent  permettre  un 
diagnostic  ;  en  somme,  presque  aucun  ne  peut  renseigner  d'une  façon 
absolument  certaine. 

Je  n'insiste  pas  dans  cette  étude  sur  les  diverses  complications  qui 
peuvent  se  produire^  je  ne  dirai  que  quelques  mots  des  corps  étrangers 
dont  la  présence  peut  venir  aggraver  le  pronostic  des  plaies  de  Tintes- 
tin. 

La  sortie  de  la  balle  par  Tanus  ou  par  la  bouche  a  été  signalée  dans 
plusieurs  observations.  Nous  trouvons  trois  cas  dans  les  statistiques  de 
la  guerre  d'Amérique  de  projectiles  sortis  par  Tanus  :  1  au  bout  de 
14  heures  (Vol.  II,  cas  275),  et  2  fois  le  5«  jour  (Vol.  Il,  p.  515  et  cas 
296).  Wright  {J.  am.  Eclect.  med,  Rev.  1868)  en  signale  un  quatrième. 

Dans  un  cas  de  Newal,  le  blessé  rendit  29  grains  de  plomb  par  le  rec- 
tum le  lendemain  du  jour  où  il  avait  été  atteint  d'un  coup  de  fusil  de 
chasse.  Dans  le  cas  d'Amb,  Paré  {Edit,  Malgaigne,  t.  III,  p.  28),  la  balle 
fut  expulsée  le  9''  jour.  Dans  un  cas  de  Dondy,  la  balle  fut  rendue  le 
14*"  jour.  Legouest  rapporte  trois  observations  où  l'expulsion  eut  lieu  Je 
5%  le  7*  et  le  14®  jour.  Ravaton  cite  un  cas  d'expulsion  le  16*  jour.  La 
rapidité  plus  ou  moins  grande  avec  laquelle  se  fait  l'issue  du  projectile 
ne  donne  aucune  indication  sur  le  siège  de  la  pénétration. 

«  Si  l'on  songe  à  la  fréquence  du  vomissement  après  un  coup  de  feu 
de  l'estomac,  on  est  amené  à  supposer  que  le  projectile  doit  parfois  s'é- 
chapper par  la  bouche.  Nous  en  avons  trouvé  un  exemple  dû  à  Gulbert- 
son  dans  la  thèse  de  Masingue  (Paris,  1885). 

«  En  réalité,  la  sortie  de  la  balle  par  l'anus  ou  par  la  bouche,  quelques 
lieures  après  l'accident,  s'observera  dans  des  cas  exceptionnels  et  ne 
fournira  pas  d'indication  thérapeutique  spéciale;  elle  confirme  simplement 
la  pénétration.  »  (Nimier.) 

D'autres  faits  de  corps  étrangers  ont  été  signalés.  C'est  ainsi  que,  dans 
le  fait  de  M.  Le  Dentu,  une  plaque  de  cuivre,  lancée  avec  violence, 
ayant  pénétré  dans  l'abdomen,  put  être  extraite  de  l'intestin.  Elle  avait 
déjà  cheminé  dans  Tintérieur  du  conduit  intestinal  et  dut  être  refoulée 
après  laparotomie  pour  passer  de  nouveau  dans  la  perforation  qu'elle 
avait  produite.  Elle  en  était  distante  de  plus  de  12  centimètres  {Gaz. 
inéd   de  Paris,  8  et  15  janvier  1887). 

Le  corps  étranger  n'est  pas  toujours  la  balle.  Celle-ci  peut  entraîner 
avec  elle  un  lambeau  d'étoffe,  de  vêtement  (Cas  de  Wright,  dans  lequel 
l'autopsie  a  montré  une  plaie  du  côlon  descendant  bouchée  par  un  débris 
dévotement)  (T/za^aflce^  7  février  1885).Freyer,  dans  le  péritoine,  trouva 
des  fragments  de  bourre  et  des  grains  de  plomb  (Annals  of  surg., 
1886,  vol.  TV,  p.  344).  Hedden  a  extrait  de  la  cavité  abdominale  un  mor- 
ceau du  gilet  de  son  malade  (Trans,  med.  assoc.  state  of  Missouri^  mai 
1886).  Dans  une  observation  de  Larrey,  on  voit  que  la  balle  avait  en- 
traîné une  portion  de  chemise  et  s'en  était  couverte  :  trois  mois  après, 
en  tirant  sur  les  bords  de  Fétoffe,  on  amena  la  balle  en  même  tomps;  la 
toile  formait  une  sorte  de  sac  au  fond  duquel  était  le  projectile.  Enfin, 
dans  un  cas  du  professeur  Trélat,  on  trouva  un  morceau  de  gilet  caché 
sous  répiploon. 
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Les  lésions  intestinales  par  armes  à  feu  sont  souvent  aussi  compliquées 
de  lésions  d'autres  organes  de  l'abdomen.  C'est  ainsi  que  sont  fréquentes 
les  blessures  du  foie,  des  reins,  de  la  vessie,  accompagnant  des  perfo- 
rations intestinales.  Ces  faits  ont  été  signalés  et  étudiés  ;  je  devais  sim- 
plement en  faire  mention,  et  j'ai  déjà  signalé  un  cas  de  néphrectomie 
pour  hémorragie  artérielle  par  blessure  des  reins.  C'est  dire  que  les 
blessures  de  ces  différents  organes,  par  leur  gravité  même,  loin  de 
contre-indiquer  les  interventions  exigées  pour  traiter  la  perforation  intes- 
tinale, viennent  encore  aider  par  leur  présence  aux  décisions  des  chirur- 
giens. 

De  rétude  clinique  qui  précède,  nous  pouvons  tirer  la  conclusion  sui- 
vante, a^e&i  qù*il  n'est,  pour  ainsi  dire^  sauf  récoulement  de  matière 
fécale  par  la  plaie,  aucun  signe  certain  de  perforation  intestinale  que, 
lorsque  les  signes  se  montrent,  on  n'a  plus  affaire  à  une  perforation 
simple,  mais  à  une  perforation  déjà  compliquée  de  péritonite. 


CHAPITRE  IL 

DU   PRONOSTIC  DES  PLAIES  DB  l'iNTESTIN  6RÊLB  PÂH  ARMES    A  FEU. 

La  guérison  de  certaines  plaies  expérimentales  a  permis  de  voir  ce 
que  devenaient,  au  point  de  vue  cicatriciel,  les  plaies  de  Tintestin.  Jobert 
(de  Lamballe)  a  remarqué  qu'une  simple  ligne  blanche  de  tissu  flbreuxim 
peu  saillante  dans  l'intérieur  était  le  seul  indice  d'une  plaie  ancienne 
(Saint-Laurens),  Dans  un  fait  de  Littré,  on  a  pu  constater,  17  mois  après 
une  plaie  du  gros  intestin,  la  substitution  de  quelques  grêles  filaments 
aux  adhérences  qui  avaient  permis  à  la  guérison  de  se  faire.  {Mém.  de 
TAcad,  roy.  des  Se,  p.  32,  4  février  1705.)  Reybard  (Journ,  complém, 
des  se.  méd.,  t.  XXXVII,  p.  13)  dit,  d'après  ses  expériences,  «  qu'un  mois 
ou  deux  après  les  avoir  opérés,  si  on  ouvre  les  animaux,  on  peut  voir 
que  les  parties  voisines  se  sont  séparées  des  lèvres  de  la  plaie,  et  l'in- 
testin, libre,  n'offre  rien  à  l'extérieur  qui  puisse  faire  reconnaître  l'en- 
droit de  la  blessure.  »  M.  Reclus,  de  ses  expériences  récentes,  conclut 
dans  le  mémo  sens,  et  les  animaux  qu'il  a  sacrifiés,  quelques  mois  après 
la  blessure,  ne  présentaient  plus  trace  de  leurs  lésions  intestinales. 
Keen  n  a  plus  trouvé  chez  l'homme  aucun  vestige  d'une  perforation  par 
balle  de  revolver  qu'il  avait  suturée  15  jours  auparavant  sur  la  paroi 
postérieure  de  l'estomac. 

-  Saint-Laurens  a  déduit  qu'il  n'est  pas  possible  de  faire  un  diagnostic 
rétrospectif  chez  les  individus  qui  succombent  longtemps  après  la  guéri- 
son d'une  plaie  pénétrante  de  l'abdomen,  et  qu'on  aurait  tort  de  conclure 
d'un  examen  négatif  que  l'intestin  n'a  jamais  été  lésé. 

Nous  avons  signalé  toutes  les  causes  de  guérison  qui  ont  été  invo- 
quées; il  nous  faut  actuellement  voir  quelles  sont  les  causes  de  la  mort, 
afln  de  tirer  le  pronostic  exact  des  plaies  de  Tintestin. 

D'une  façon  générale,  elles  ont  été  réduites  à  trois  principales  :  l'hé- 
morragie, le  choc,  la  péritonite. 

Nous  avons  suffisamment  parlé  de  l'hémorragie  et  du  choc  pour  n'avoir 
pas  à  y  revenir  ici.  Disons  seulement  que  Mac  Cormac  lui  attribue  le  plus 
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grand  nombre  des  décès^  sans  que  son  opinion  soit  admise  jpar  tous 
les  auteurs.  Il  est  pourtant  un  fait  qui  ressort  des  diverses  statistiques  : 
c*est  que  la  mortalité  par  hémorragie  est  plus  fréquente  dans  les  bles- 
sures par  armes  de  guerre,  ce  qui  s'explique  aisément  par  les  désordres 
plus  graves  occasionnés  par  celles-ci.  Il  est  vrai  qu*il  suffit  parfois  de  la 
rupture  d*un  petit  vaisseau  pour  donner  lieu  à  une  hémorragie  mortelle. 
Disons  aussi  que  cette  hémorragie  peut  être  très  souvent  due  à  la  bles- 
sure concomitante  d*un  organe  abdominal  important,  tel  que  le  foie,  la 
rate,  le  rein.  Quant  au  choc,  il  faut  qu'il  soit  très  intense  pour  amener 
la  mort  ;  nous  avons  vu  qu'il  était  nié  par  beaucoup  d'auteurs.  Il  a  été 
confondu  par  Augagneur  ayec  ce  que  les  ovariotomistes  ont  appelé  le  péri- 
tonisme,  mais  nous  verrons  plus  loin  ce  que  nous  devons  penser  de 
cette  opinion. 

La  péritonite  est  le  résultat  presque  constant  de  toutes  les  plaies  de 
l'intestin  ;  dans  la  plupart  des  observations,  elle  est  signalée,  et  la  ter- 
minaison présente  les  caractères  classiques  delà  péritonite  franche,  sup- 
purée,  il  autopsies  de  coups  de  feu  persistants  de  Tabdomen  relevés 
par  Otis  dans  les  rapports  sur  les  diverses  guerres,  montrent  que  la  mort 
par  péritonite  survient  8  fois  en  moins  de  quarante-huit  heures,  2  fois 
le  4'  jour  et  une  fois  le  5*.  Le  plus  souvent  la  terminaison  fatale  survient  au 
bout  de  vingt-quatre  heures  (Baudens  et  Legouest),  et  les  cas  dans  les- 
quels les  blessés  ont  survécu  2  ou  3  jours  sont  des  exceptions. 

Il  faut  encore  avoir  égard  aux  faits  de  J.  Bell  que  nous  avons  signalés, 
d'épanchements  tardifs,  secondaires,  dans  lesquels  les  blessés  semblent 
résister  jusqu'au  8^  jour  ou  un  peu  plus  tard,  succombent  très  rapide- 
ment en  vingt-quatre,  quarante-heures,  à  une  péritonite  suraiguê. 

Enfin,  il  est  une  dernière  forme  de  septicémie  qui  avait  été  entrevue 
par  les  auteurs,  mais  n'avait  pas  été  signalée  ni  décrite  d'une  façon  spé- 
ciale. Je  veux  parler  de  la  septicémie  inteslino-péritonéale  (Verchère). 

Dans  ce  mode  de  terminaison  particulière,  véritable  infection  qui  peut 
accompagner  toute  lésion  de  l'abdomen,  accidentelle  ou  chirurgicale, 
avec  ou  sans  lésion  de  l'intestin,  les  phénomènes  sont  particuliers  et 
bien  différents  de  ceux  que  Ton  a  coutume  de  décrire  dans  les  traités 
classiques  comme  complication  des  plaies  de  l'intestin.  —  On  peut  en 
attribuer  l'apparition  à  la  transsudation  ou  au  passage  des  gaz  intestinaux 
dans  la  cavité  péritoiiéale. — A  l'autopsie,  on  ne  trouve  aucune  des  lésions 
de  la  péritonite.  Une  rougeur  légère  du  péritoine,  parfois  un  peu  d'épan- 
chement  brunâtre,  fétide,  quelquefois  des  gaz.  La  distension  intestinale 
est  considérable.  La  putréfaction  est  rapide. 

Les  phénomènes  cliniques  sont  caractéiistiques  ;  un  météorisme  rapide 
et  considérable,  une  altération  profonde  des  traits,  une  indolence  abdo- 
minale, spontanée  et,  à  la  pression,  complète,  absolue,  bien  différente  de 
la  douleur  exquise  que  Ton  a  coutume  de  trouver  dans  la  péritonite  clas-> 
sique;  une  rétention  plus  ou  moins  complète  des  gaz  et  des  matières*  une 
température  normale  ou  au-dessous  de  la  normale  pendant  tout  le  cours 
de  l'affection,  jusqu'aux  moments  qui  précèdent  la  mort  :  le  thermomètre 
monte  alors  brusquement  à  âQ'^yS,  40<».  Le  pouls  est  petit,  très  fréquent. 
Enfin  des  vomissements  bilieux,  parfois  fécaloïdes,  des  nausées,  se  mon- 
trent presque  dès  le  début.  L'anorexie  est  absolue,  la  soif  intense.  La 
marche  de  l'affection  est  rapide  :  huit,  dix,  douze  jours  ;  parfois,  dans  les 
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trois  OU  quatre  premiers  jours,  il  n'y  a  d'autres  phénomènes  que  le  faciès 
abdominal,  le  météorisme  et  la  constipation.  Puis,  tous  les  phénomènes 
graves  (éclatent  brusquement  et  la  mort  survient.  Ces  phénomènes  se 
rencontrent  identiques  dans  l'occlusion  intestinale,  dans   les  hernies  '^ 

étranglées  ou  dans  l'étranglement  interne.  Ils  doivent  être  dus  aux  mêmes  ;i 

causes.  Au  début,  les  gaz  pénètrent  dans  la  cavité  péritonéale,  entraînant  ■  J 

avec  eux  les  produits  septiques  intra-intestinaux,  puis  les  éléments  se  'Va 

cultivent  et  ne  donnent  de  symptômes  graves,  mortels,  qu'après  un  cer-  C^ 

tain  temps.  U  y  a  résorption  des  produits  septiques  de  l'intestin  et  septi-  :^ 

cémie  intestino-péritonéale.  Cette  entité  morbide  devrait  être  distinguée 
absolument  de  la  péritonite;  elle  n'en  présente  ni  la  marche  ni  les  lésions 
et  doit  être  considérée  comme  une  des  terminaisons  fréquentes  et  parti- 
culières des  plaies  de  l'intestin.  :':^ 

Cetteforme  particutièreavait  été  signalée  sousienomde  péritonitelatente  t^ 

par  Nardou  Durozier  dans  sa  thèse,  puis  confondue  sous  le  nom  de  périto- 
nisme  par  Gubler  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique^  et  Le  Dentu  dans  la 
Revue  de  chirurgie.  Mais  si  on  lit  les  auteui'S  classiques,  nulle  part  on 
n'en  trouve  une  description  complète.  La  description  de  Nélaton  est  celle 
de  la  péritonite  suraiguë.  Peyrot  donne  comme  symptôme  constant  de  la 
péritonite  traumatique  la  douleur  vive  de  l'abdomen.  Les  anciens  auteurs, 
Jobert  (de  Lamballe),  Travers,  avaient  bien  reconnu  les  dangers  de  cette 
forme  latente,  et  c'est  pour  cela  qu'ils  attribuaient  une  si  grande  impor- 
tance au  météorisme.  M.  Morris  {Encyc.  intern.  de  Chir.^  1. 1,  p.  177)  a 
nettement  séparé  cliniquement  la  péritonite  suraiguô  de  la  septicémie 
intestino-péritonéale  qu'il  décrit  sous  le  nom  de  forme  asthénique  de  péri- 
tonite aiguë. 

Je  dois  citer  les  réflexions  de  Marion  Sims  {Brit.  med.  journ.y  1882)  : 
c  A  Sedan,  dit-il,  j'ai  appris  cette  grande  vérité  que  tous  les  blessés  qui 
ont  succombé  aux  plaies  abdominales  sont  morts  de  septicémie,  l'autopsie 
révélant  un  épanchement  abondant  de  sérosité  sanguinolente,  sans  trace 
de  péritonite.,.  Ces  cas  peuvent  bien  se  terminer  par  la  péritonite,  mais 
c'est  là  l'exception.  »  Mais  il  ajoute  :  «  La  septicémie  tue  rapidement, 
en  quelques  heures,  la  péritonite  y  met  autant  de  jours,  »  différant  ainsi 
de  notre  opinion  basée  sur  des  faits  où,  au  contraire,  la  mort  n'est  surve- 
nue qu'au  bout  de  huit  et  dix  jours.  Le  Dentu  (Soc.  de  Chir.,  29  dé- 
cembre 1886)  a  rapporté  un  cas  de  mort  par  septicémie  d'un  mobile  de 
la  Sarihe,  qu'il  attribue  <  aux  conditions  dans  lesquelles  se  trouvait  le 
blessé  ».  «  L'épanchement  dans  le  péritoine,  dit  M.  Ninier,  du  contenu 
gastro-intestinal,  offre  à  l'absorption  de  la  séreuse  des  micro-organismes 
et  des  ptomaïnes.  Quels  sont  le  ou  les  agents  de  l'infection  de  l'économie? 
on  ne  saurait  encore  le  dire.  Certains  incriminent  la  saprine,  il  y  aurait 
saprémie;    mais  Lauder  Brunton   {Pharmac,   therap.  and  mat.   med,^  "^ 

1887,  p.  100)  affirme  que  la  saprine  n'a  pas  d'action  physiologique  bien 
arrêtée,  taudis  qu'un  autre  alcaloïde,  isolé  par  Brieger,  la  mydaléine, 
donnerait  lieu  à  une  augmentation  des  mouvements  périslaltiques,  une 
diarrhée  opiniâtre,  une  élévation  de  température,  des  vomissements, 
une  dilatation  pupillaire,  des  convulsions  et  le  coma.  En  réalité,  on  ne 
connaît  pas  encore  l'agent  infectieux  qui,  après  certains  coups  de  feu 
de  l'abdomen,  produit  la  septicémie,  que  l'on  pourrait  qualifier  de 
stercorémie  pour  rappeler  qu'elle  résulte  de  la  présence  dans  le  péritoine 
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des  matières  intestinales.  »  On  voit  par  ce  passage  que  M.  Nimier  partage 
absolument  notre  opinion  et  que  cette  notion  de  la  pénétration  du  poison 
intestinal  dans  l'organisme  par  l'intermédiaire  du  péritoine  peut  expli- 
quer les  phénomènes  présentés  par  les  malades. 

Marion  Sims  attache  une  grande  importance  au  liquide  rougeâtre 
qu'il  trouve  dans  les  différentes  autopsies  qu'il  a  pu  faire,  liquide  ana- 
logue à  celui  que  j'ai  signalé  en  1882  dans  la  thèse  de  Momon  (De  la 
septicémiej  suite  de  kélotomié)  et  dans  lequel  avait  été,  dès  cette  époque, 
signalée  la  présence  d'une  quantité  considérable  de  micro-organismes. 
Ce  liquide  est  en  effet  un  milieu  de  culture  des  plus  favorables,  et  ces 
micro-organismes  sont  des  agents  actifs  d'infection  et  de  décomposition^ 
ainsi  que  le  prouvent  les  travaux  récents  de  M.  Vignal. 

Les  déductions  thérapeutiques  sont  importantes,  et  nous  les  verrons 
au  chapitre  suivant.  Disons,  au  point  de  vue  du  pronostic,  que  la  mort  a 
étéy  dans  presque  tous  les  cas  signalés,  la  terminaison  de  cette  com- 
plication et  que  si  quelques  faits  ont  été  terminés  par  la  guérison,  il  faut 
admettre  que  l'intoxication  s'est  arrêtée,  soit  par  suite  de  l'oblitération 
de  Torifice  intestinal  donnant  issue  au  poison,  soit  par  suite  de  Télimina- 
tion  par  l'organisme  du  poison  déjà  absorbé. 

N'oublions  pas  de  rappeler  en  terminant  que  Barnard  a  signalé  cette 
forme  et  conclut  en  ces  termes  :  «  A  côté  de  l'hémoiTagie  et  de  la  péri- 
tonite franche  ou  suppurée,  il  convient  de  trouver  une  place  pour  la  sep- 
ticémie, le  fait  de  l'introduction  dans  l'économie  ou  de  micro-organismes 
ou  de  ptomaïnes.  j» 

On  voit  quels  sont  les  dangers  qui  menacent  le  blessé  atteint  de  plaie 
de  l'intestin.  Est-il  possible  de  dresser  une  statistique,  à  l'abri  de  toute 
critique,  permettant  de  savoir  combien  de  blessés  atteints  de  plaie  de 
Tintestin  grêle  ont  échappé  à  la  mort?  Nous  ne  le  croyons  pas.  En  effet, 
les  conditions  sont  tellement  différentes  et  surtout  le  diagnostic,  que 
nous  avons  longuement  examiné,  est  tellement  difficile,  qu'il  est  impos- 
sible de  dresser  des  tableaux  à  l'abri  de  tout  reproche. 

Nous  avons  conclu  avec  M.  Reclus  qu'il  est  extrêmement  rare  que  la 
balle  ayant  pénétré  dans  l'abdomen  n'ait  pas  lésé  l'intestin.  Mais  de  ce 
fpit  il  ne  faut  pas  conclure  que  c'est  inévitablement  l'intestin  grêle  qui  est 
lésé.  En  effet,  une  grande  différence  existe  entre  la  gravité  des  plaies  de 
l'intestin  grêle  et  celles  du  gros  intestin.  C'est  ainsi  qu'Otis  a  pu  trouver 
nombre  d'exemples  de  guérison  après  des  plaies  du  cœcum  et  du  côlon 
ascendant,  et  encore  davantage  après  des  plaies  du  côlon  descendant  et 
de  VS  iliaque.  Presque  toutes  ces  plaies  furent  suivies  de  fistules  sterco- 
raies  qui,  pour  la  plupart,  se  fermèrent  à  la  longue.  Aujourd'hui  on  sait 
que,  sur  59  de  ces  individus,  41  sont  encore  vivants,  4  sont  morts  de 
quatre  à  six  ans  et  demi  après  la  blessure.  On  est  resté  sans  nouvelles 
des  quatre  autres,  mais  il  est  probable  qu'ils  survécurent.  Chez  les  quatre 
qui  ont  succombé,  les  fistules  stercorales  persistèrent;  il  en  fut  de  même 
dans  cinq  cas  de  guérison.  On  a  attribué  à  la  position,  à  la  structure,  au 
contenu  du  gros  intestin,  le  peu  de  gravité  relative  de  ses  blessures. 

Quant  aux  plaies  de  l'intestin  grêle,  leur  gravité  est  beaucoup  plus 
grande.  Ecoutons  Otis  :  «  Les  plaies  de  l'intestin  grêle  par  gros  projec- 
tiles sont  généralement  d'un  pronostic  funeste.  Les  cas  de  cette  espèce 
qui  ont  été  soignés  pendant  la  guerre  n'étaient  pas  nombreux,  et  il  est 
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douteux  qu'on  ait  observé  un  seul  exemple  authentique  de  guérison. 
Nous  citerons  cependant  des  exemples  qui  avaient  été  regardés  comme 
des  exemples  de  plaies  de  l'intestin  grêle.  » 

Lidell  {Am.  j.  ofmed.sc.yl861)  admet  la  possibilité  de  guérison  de  ces 
plaies  et  attribue  à  la  paralysie  réflexe  de  l'intestin  le  rôle  bienfaisant 
d'immobilisation,  d'où  la  formation  d'adhérences  préservatrices  de 
tout  épanchement  péritonéal 

Dans  les  chiffres  qui  ont  été  donnés  par  Otis,  et  que  nous  citons  pour 
être  complet»  sachant  que  quelques  auteurs,  et  nous  sommes  du  nombre, 
n'attachent  qu'une  importance  relative  à  des  chiffres  pris  ainsi  en  bloc , 
nous  voyons,  pour  les  plaies  de  l'intestin  grêle,  la  mortalité  s'élever  à 
99,23  0/0,  dans  Habecock  ;  elle  est  delOO  pour  100  dans  les  cas  abandonnés 
a  eux-mêmes. —  Dans  les  plaies  du  gros  intestin,  la  mortalité  est  sensible*- 
ment  moindre.  Ce  sont  les  chiffres  d'Otis  qu'a  envisagés  le  professeur 
Trélat  lorsqu'il  a  établi  à  la  Société  de  chirurgie  la  nécessité  de  Tinter^ 
vention  chirurgicale. 

Malheureusement  toutes  les  statistiques  ne  tiennent  pas  suffisamment 
compte  de  cette  différence  de  gravité  entre  les  plaies  du  gros  intestin  et 
celles  de  l'intestin  grêle.  C'est  ainsi  que  nous  voyons  M.  Nimier  pré- 
senter 68  cas  de  plaies  pénétrantes  observés  au  Tonkin,  dans  lesquels 
la  guérison  a  été  obtenue  15  fois,  soit  22  0/0  de  guérison. 

Saint-Laurens,  dans  la  thèse  qu'il  soutint  pour  défendre  l'abstention, 
écrit  :  <  Dans  la  pratique  civile,  oti  les  plaies  sont  occasionnées  par  des 
armes  de  petit  calibre,  qui  produisent  des  désordres  moins  graves  et  où 
Ton  pourra  veiller  facilement  à  ce  qu'un  traitement  rigoureux  soit  suivi, 
les  résultats  seront  bien  supérieurs.  Les  succès  que  nous  avons  vu  obte- 
nir, 3  guérisons  sur  3  blessés  atteints  de  plaies  pénétrantes  de  l'abdo* 
men,  sont  trop  remarquables  pour  qu'on  puisse  assimiler  ces  résultats  à 
ceux  des  grandes  guerres  modernes  où  on  a  obtenu  jusqu'à  95  0/0  de 
mortalité.  3»  Que  dire  enfin  de  la  statistique  dressée  par  James,  de  Wa- 
terbury,  qui  comprend  37  cas  de  plaies  pénétrantes  de  l'abdomen  dans 
lesquels  les  différents  viscères  contenus  dans  la  cavité  péritonéale  ont 
été  lésés.  Tous  ces  blessés  ont  guéri  sans  intervention,  sans  ouverture 
du  ventre!!! 

Mais,  dans  tous  ces  faits  s'agissait-il  de  l'intestin  grêle  ?  Telle  est  la 
question  qui  se  pose  tout  d'abord  et  que  nous  allons  chercher  à  éclair- 
cir.  Nous  ne  voulons  pas  évidemment  nier  la  possibilité  d'une  guérison 
de  plaies  de  l'intestin  grêle  ;  il  est  certain  qu'il  en  existe  ;  mais  ce  que 
nous  montrent  les  faits^  c'est  qu'il  est  impossible  de  compter  sur  une 
telle  exception. 

Prenons  en  effet  les  cas  qui  ont  été  réunis  par  M.  Saint-Laurens  ;  ils 
sont  au  nombre  de  34.  Dans  un  des  2  cas  personnels,  il  s*agissait 
(obs.  I.)  d'une  plaie  de  l'estomac.  Le  malade  vomit  du  sang  immédia- 
tement après  l'accident  ;  dans  le  second,  la  balle  de  9  millimètres  pé- 
nètre dans  l'abdomen  un  peu  en  dessous  de  l'ombilic  et  va  se  loger  dans 
le  psoas.  Tout  peut  faire  supposer  qu'ici  il  y  a  eu  perforation  et  que  la 
guérison  eut  lieu;  mais  le  siège  seul  de  la  plaie  nous  le  peut  faire  pen- 
ser, aucun  autre  symptôme  ne  vient  l'affirmer.  Prenons  les  observations 
suivantes: l'observation III, due  à Teissier (Se/a.  méd., 2dnoy,  1887),  peut 
encore  passer  pour  une  plaie  de  l'intestin  grêle.  Mais  dans  les  observations 
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suivantes,  il  s'agit  de  plaies  de  Testomac,  V.  La  plupart  (obs.  VI, 
VII,  IX,  XI,  XII,  XIII,  XIV,  XVI,  XVII,  XIX,  XX,  XXI,  XXIV,  XXV, 
XXVI,  XXVllI,  XXXIII)  sont  des  plaies  du  gros  intestin,  de  TS  iliaque  ou 
durectum  ;  quant  aux  plaies  de  l'intestin  grêle,  c'est  à  peine  si  ellespeuvent 
être  supposées  dans  les  autres;  aucune  n'est  absolument  certaine  ;  mais 
nous  les  admettons  néanmoins,  ce  sont  les  obser\ations  II,  III,  XV, 
XVIIl,  XXIIl,  XXIX,  XXX,  c'est-à-dire  7  sur  34,  et  encore  faut-il,  parmi 
ces  observations  de  guérison,  admettre  des  observations  telles  que 
celles  de  MM.  Paillard  et  Marx  {Traité  des  blessures  par  armes  de 
guerre^  Dapuytren,  obs.  XXIX)  où  il  est  dit  :  «  Un  examen  très  atten- 
tif ne  permit  pas  de  reconnaître  si  la  balle  avait  traversé  Tabdomeo. 
L'abdomen  n'était  douloureux  que  dans  la  ligne  ([ui  s'étendait  d'un 
orifice  à  l'autre  et  il  n'y  avait  aucune  rougeur  à  la  peau,  j»  C'est-à-dire 
que,  dans  toute  la  littérature  médicale,  un  chiffre  absolument  infime  a 
pu  être  rassemblé  de  guérisons  probables. 

Les  faits  nous  semblent  beaucoup  plus  se  rapprocher  de  la  vérité 
dans  la  thèse  de  Barnard.  «  En  dehors  des  5  cas  consignés  par  Olis, 
on  en  trouve  d'autres,  plus  ou  moins  authentiques,  dans  la  science. 
Il  existe  au  musée  Netley  (Angleterre)  une  pièce  provenant  d'un  ma- 
lade de  Masser  qui  a  succombé  à  une  dysenterie  scorbutique  5  ans 
après  avoir  été  blessé.  Le  jéjunum  est  rétréci  en  quatre  endroits 
différents;  mais,  chose  étrange,  les  adhérences  faisaient  complètement 
défaut.  Aussi  le  professeur  Longmore  pense-t-il  qu'il  s'agit  plutôt  de 
rétrécissements  produits  par  la  contusion  et  non  par  la  perfora- 
tion de  l'intestin.  »  L'observation  de  Guthrie  (Wounds  and  inj.  oftbe 
abd,,  p.  36)  est  un  des  rares  exemples  de  guérison  spontanée  après 
plaie  supposée  de  l'intestin  grêle.  On  nota  «  un  écoulement  bilieux 
provenant  évidemment  de  l'intestin  grêle  ».  John  Thompson  (Report 
after  Waterloo)  cite  un  autre  cas  dans  lequel  une  partie  des  aliments 
ingérés,  ainsi  que  deux  ascarides  lombricoïdes,  s'échappaient  pendant 
15  jours  par  la  plaie  cutanée  (Barnard). 

Bordenave  (Mém.  de  FAcad.  roy.  de  chir,,  t.  XI,  p.  547)  cite  un 
exemple  de  plaie  de  l'intestin  grêle,  mais  celui-ci  était  hernie  et  ne  peut 
compter  parmi  les  guérisons  de  plaies  de  l'intestin  telles  que  nous  les 
étudions,  non  plus  que  l'observation  de  Larrey(C//a.  cbir.y  t.  II,  p.  385) 
citée  par  Saint-Laurens,  observation  X. 

Faut-il  citer  encore  ce  cas  de  Demme  :  un  soldat,  blessé  à  Solférino, 
rendit  plus  tard  une  balle  par  le  rectum.  Olis  le  met  en  doute,  disant 
que  les  détails  de  l'observation  semblent  plutôt  indiquer  une  blessure 
du  caecum.  Dans  la  guerre  de  Bohême,  Volkmann  avait  aussi  recueilli 
deux  cas  de  guérison  après  plaies  de  l'intestin  grêle.  Michaelis  aurait  eu 
un  cas  où  un  soldat  aurait  guéri,  après  fistule  stercorale,  de  deux  plaies 
dont  une  siégeait  sur  l'intestin  grêle.  Enfin,  à  la  Société  de  chirurg-ie, 
1888,  aM.  Tillaux  a  rapporté  un  cas  qui  ne  peut  laisser  de  doute  sur  la 
guérison  possible  d'une  plaie  du  petit  intestin.  Berger  et  Nancrede  ont 
rapporté  des  faits  identiques.  Ce  qui  porterait,  d'après  Barnard,  à  16  seu- 
lement le  nombre  de  faits  qu'il  a  pu  recueillir,  auxquels  il  nous  faut  ajou- 
ter 2  CHS,  1  de  Reclus  et  1  de  Ghédevergne,  ce  qui  ne  fait  que  18  sur 
plusieurs  milliers  d'observations. 
Au  point  de  vue  du  pronostic,  Marion  Sims  distingue  les  plaies  péné- 
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trantes  sittiées  au-dessus  de  celles  situées  au-dessous  du  détroit  supé- 
rieur du  bassin.  Les  premières  seraient  toujours  mortelles,  les  autres 
guérissent  plus  généralement.  Cette  même  remarque  a  été  faite  par  Ni- 
mier chez  les  blessés  qu'il  a  examinés  au  Tonkin.  Ajoutons,  enftn,  que 
M.  Després  fait  une  distinction  analogue  entre  les  plaies  situées  au- 
dessus  et  celles  situées  au-dessous  de  l*ombiiic. 

Quoi  qu'il  en  soit  des  chiffres  que  nous  avons  rapportés,  est-il  permis 
d'admettre  la  conclusion  deM.Recluset  de  M.  Saint-Laurens,  son  élève,  que 
IVm  a  assombri  le  pronostic  des  plnies  de  l'intestin  grêle,  et  n'est-on  pas 
autorisé  è  dire  que  toute  plaie  de  Tintestin  grêle  est  mortelle?  Rassem- 
bler 18  faits  de  guérison  n'est  pas  suffisant  pour  prouver  qu'on  doit 
attendre  une  aussi  heureuse  chance  dans  les  cas  que  l'on  peut  avoir  sous 
les  yeux.  M.  Reclus  reproche  de  faire  le  raisonnement  qui  consiste  à 
regarder  comme  non  pénétrante  toute  plaie  qui  guérit  parce  que  l'on  admet 
a  priori,  par  une  pétition  de  principes,  que  toute  plaie  pénétrante  est  une 
plaie  de  l'intestin,  et  que  toute  plaie  de  l'intestin  est  mortelle  ;  mais,  peut- 
on  répondre,  les  faits  sont  tellement  rares  de  guérison  qu'on  ne  peut  les 
prendre  en  considération.  Ce  serait  défendre  une  thèse  analogue  à  celle  si 
plaisante  et  si  connue  intitulée:  de  l'innocuité  des  chutes  d*un  lieu  élevé. Il 
suffisait  de  rassembler  25  observations  de  couvreurs  tombés  du  septième 
étage  sans  qu'ils  se  soient  faits  le  moindre  mal,  ce  qui  n'est  pas  impos- 
sible, pour  pouvoir  conclure,  avec  conviction  et  faits  à  l'ajppui,  que  les 
chutes  d'un  septième  étage  sont  loin  de  présenter  la  gravité  qu'on  leur 
attribue,  et  qu'on  peut  impunément  les  tenter. 

De  ce  que  l'on  peut  à  grand'peine  rassembler  18  faits  de  guérison  de 
plaies  de  l'intestin  grêle,  il  n'en  faut  pas  conclure  qu'elles  ne  pré- 
sentent qu'une  gravilé  relative,  d'autant  plus  qu'il  n'y  a  pas  de  demi- 
guérison.  S'ils  ne  guérissent  pas,  les  blessés  meurent  invariablement  et 
en  très  peu  de  temps. 

De  ceci  nous  concluons,  avec  les  Américains,  avec  le  professeur  Trélat, 
que  toute  plaie  pénétrante  est  une  plaie  perforante,  et  que  toute  plaie 
perforante  de  F  intestin  grêle  est  fatalement,  sauf  de  très  rares  excep- 
tions, suivie  de  mort. 


CHAPITRE  m. 

DU   TRATTEMENT  DBS  PLAIES  DE  l'iNTESTIN   QRÊLE   PAR  ARMES  A  FEU. 

Etant  donnés  les  faits  que  nous  avons  cités  et  les  opinions  que  nous 
avons  rapportées,  un  premier  enseignement  thérapeutique  ressort  clai- 
rement, c'est  que  l'abstention  dans  une  plaie  de  l'intestin  grêle  est  une 
condamnation  à  mort  pour  le  malade;  que  chaque  fois  que  le  diagnostic: 
plaie  de  Tinteslin,  grêle  sera  porté,  une  intervention  sera  légitimée, 
quelle  que  puisse  être  sa  gi*avité.  Mais  le  diagnostic  est  bien  difficile,  et, 
dans  bie^n  des  cas,  avons-nous  dit,  impossible.  Faut-il  s'en  tenir  à  Tindi- 
cation  du  professeur  Trélat  :  «  En  général,  dit-il,  on  peut  admettre 
qu'une  plaie  pénétrante  au  voisinage  de  l'ombilic  et  dans  un  certain 
rayon  atteint  fatalement  l'intestin  grêle.  »  Ou  faut-il,  comme  le  veulent 
d'autres  chirurgiens,  parfaire  le  diagnostic  par  les  explorations,  sondes 
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OU  incisions,  ou  bien  faut-il  attendre  que  des  phénomènes  graves  d*une 
des  complications  (toujours  mortelles)  des  plaies  de  Tintestin  aient 
débuté  pour  intervenir  ? 

Il  est  certain  que  nous  ne  parlons  pas  des  cas  dans  lesquels  une  inter- 
vention est  contre-indiquée  par  la  situation  même. du  blessé,  ou  par  les 
conditions  dans  lesquelles  se  trouve  le  chirurgien,  telles  que  celles  qui 
accompagnent  une  bataille,  par  exemple.  Nous  prenons  les  cas  dans 
lesquels  le  chirurgien  est  aidé,  appareillé,  où  il  peut  voir  le  blessé 
immédiatement  après  Taccident,  avant  que  tout  symptôme  se  soit  montré, 
autre  que  la  présence  de  Torifice  d'entrée  d'un  projectile,  siégeant  au  niveau 
de  la  paroi  abdominale,  en  une  région  qui  doit  faire  croire  à  une  lésion 
du  petit  intestin.  Nous  verrons  ensuite  quelles  indications  tirer  des 
symptômes  immédiats  qui  peuvent  se  présenter. 

Il  est  certain,  en  effet,  pour. tous  ou  presque  tous  les  chirurgiens,  qu'il 
est  nécessaire  d'intervenir  lorsque  se  montrent  des  phénomènes  graves, 
lorsque  la  péritonite  s'est  déclarée.  Nous  n'envisagerons  donc  pas  cette 
dernière  éventualité,  si  ce  n'est  pour  rechercher  quels  résultats  a  donnés 
l'intervention  dans  ces  cas,  et  les  comparer  à  ce  qu'aurait  pu  être  une 
intervention  plus  hâtive. 

Si  nous  nous  rappelons  quelles  sont  les  causes  de  mort  des  blessés, 
nous  voyons  qu'aucun  autre  procédé  n'existe  qui  puisse  conjurer  les 
graves  complications,  sinon  la  laparotomie.  De  la  discussion  à  la  Société 
de  chirurgie  (1888),  le  fait  est  ressorti  bien  net,  et  presque  tous  les  chi- 
rurgiens ont  été  d'accord  pour  la  recommander  dès  que  les  symptômes 
qui  permettent  de  la  reconnaître  se  sont  montrés,  et  nous  admettons 
l'opinion  de  A.  Broca  {Gazette  bebdomadairOj  25  février  1887,  p.  128), 
lorsqu'il  dit  :  «  Qu'on  soit  disciple  de  Reclus  ou  du  professeur  Trélat, 
peu  importe  pour  l'intervention  chirurgicale,  on  opérera  au  même 
moment...  Dès  que  les  premiers  signes  de  péritonite  apparaissent,  dès 
qu'ils  vont  apparaître,  devrions-nous  dire,  le  chirurgien  est  prêt  à  ouvrir 
la  cavité  abdominale.  » 

La  discussion  est  donc  limitée  entre  les  chirurgiens  qui  veulent  inter- 
venir immédiatement  et  ceux  qui  veulent  attendre  i^ne  indication  symp- 
tomatique. 

De  l'intervention  systématique  précoce,  les  désavantages  et  les 
dangers  sont  d'avoir  fait  une  erreur  de  diagnostic,  d'ouvrir  l'abdomen 
alors  qu'il  n'y  a  pas  de  plaie  pénétrante,  d'ouvrir  l'abdomen  alors  qu'il 
y  a  une  plaie  du  côlon,  que  nous  savons  être  moins  gmvo  qu'une  plaie 
de  l'intestin  ?  Mais  le  blessé,  lorsqu'il  vient  trouver  le  chirurgien,  alors 
qu'il  y  a  peu  de  choc,  est  dans  d'excellentes  conditions  pour  supporter 
une  incision  exploratrice,  et  il  ne  viendra  à  l'idée  d'aucun  chirurgien 
réellement  antiseptique  de  dire  qu'il  a  fait  une  opération  très  grave  parce 
qu'il  aura  incisé  l'abdomen  sur  la  ligne  médiane,  et  qu'il  aura  examiné  la 
face  profonde  du  péritoine  pour  voir  si  la  balle  l'a  traversée.  Que  si  la 
plaie  n'a  pas  pénétré,  il  n'aura  plus  qu'à  refermer  l'abdomen,  et  tout  doit 
faire  admettre  qu'aucun  résultat  fâcheux  n'en  surviendra. 

Que  si  on  a  affaire  à  une  plaie  du  côlon,  il  suffira  de  la  suturer  ;  mais 
ici,  il  est  certain  que  Ton  fera  courir  au  malade  des  chances  plus  sérieuses, 
parce  qu'il  sers  nécessaire  d'examiner  l'intestin,  de  le  manipuler,  et  l'on 
sait  que  les  dangers  sont  plus  grands  dans  ces  laparotomies.  Hais  la 
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pJaie  par  elle-mâme  pouvait  entraîner  la  mort,  et  s'il  est  dëmontrë  que 
nombre  de  plaies  du  côlon  ont  guéri,  il  n'en  résuite  pas  que  toutes  ont 
le  même  bon  résultat,  puisque  la  mortalité  est  encore  de  40  0/0,  et,  par 
contre,  si  l'on  tombe  sur  une  ou  plusieurs  plaies  de  l'intestin  grêle,  on  a 
eu  recours  au  seul  procédé  qui  puisse  préserver  le  malade. 

Telle  est  l'opinion  adsiise  par  Bull,  Tremaine,  Wielh,  Varick,  Hamil- 
lon  (Disc,  à  la  New- York  Slate  med.  ass.,  février  1887),  par  Pilcher 
(  The  treatment  of  Wounds,  New-York,  1883),  par  Mac  Cormac  {Brit,  med. 
journ.f  7  mai  1887),  par  Chauvel  (Soc.  de  chir.,  1888),  par  Nimier,  par 
Baniard. 

Tous  ces  auteurs  sont  d*accord  sur  ce  point,  et  quand  on  lit  les  obser- 
yations  suivies  d'autopsie  sans  qu'il  y  ait  eu  intervention,  il  est  bien  rare 
de  ne  pas  voir  le  chirurgien  exprimer  le  regret  de  n'avoir  pas  tenté  la 
laparotomie. 

EIn  effet,  si  l'on  recherche  quels  sont  les  résultats  de  l'intervention, 

il  est  possible  de  voir  que  les  cas  suivis  de  succès  ont  presque  toujours 

été  des  cas  opérés  hâtivement.  Quand  un  certain  laps  de  temps  s'est 

écoulé  entre  la  blessure  et  l'intervention,  il  est  rare  de  voir  le  succès 

couronner  l'opération. 

Sur  les  21  cas  réunis  par  Barnard,  on  ne  trouve  que  4  guérisons,  ce 
qui  donne  une  mortalité  de  80,95  0/0.  Ajoutons  que,  dans  le  cas  XXIV,  où 
on  ne  trouva  pas  de  lésions  viscérales,  la  laparotomie  permit  d'enlever 
un  corps  étranger  qui  eût  été  méconnu,  et  que  la  guér^on  s'ensuivit;  que 
le  cas  lY  d'Ândrews,  dans  lequel  on  ne  trouva  pas  davantage  de  lésions 
viscérales,  fut  aussi  suivi  de  guérison,  la  laparotomie  avait  été  faite 
parce  qu'il  existait  des  vomissements  de  sang  et  une  sensibilité  diffuse 
de  l'abdomen.  Morton  (Med.  news,  19  fév.  1885,  p.  215)  rapporte  !22  cas, 
dans  lesquels  il  eut  5  guérisons  et  17  morts.  Garson  (J.  of  Am.  med. 
Ass. y  1887,  p.  577)  donne  un  tableau  de  44  cas  de  coups  de  feu  traités 
par  la  laparotomie  :  il  eut  13  guérisons,  30  morts.  M.  Trélat,  dans  une 
statistique  établie  sur  quelques  cas  récemment  étudiés,  trouve,  sur 
10  opérations,  4  succès,  c'est-à-dire  40  0/0.  Citons  d'autres  statistiques 
plus  limitées.  Sur  8  malades,  William  Kund,  cité  par  Michaux  [Gaz.  des 
bôp.y  1887,  p.  802)  relève 5  malades  non  opérés,  Smorts;  3  laparotomies, 
1  mort,  2  succès,  et  cependant  il  s'agissait  d'opérations  très  laborieuses. 

Dans  la  Gazette  hebdomadaire  (1887,  p.  129),  nous  trouvons  17  obser- 
vations, dont  11  décès  et  6  guérisons.  Les  opérations  malheureuses  sont 
celles  de  Nélaton,  Roberts,  Ramsay,  Kinloch,  Annandale,  Dennis,  Lloyd, 
Jersey,  Trélat  et  Pozzi,  Trélat  et  Abbe.Les  succès  sont  dus  à  Baudens, 
Griffith,  Hamilton,  Bull  (deux  observations),  Sévastopoulo  {Soc.  de 
Chir.  1887).  Tels  sont  les  faits  qui  ont  été  rapportés  par  les  auteurs. 
Dans  ces  statistiques,  beaucoup  de  faits  sont  communs  aux  unes  et  aux 
autres,  maiç  nous  avons  tenu  à  les  donner  telles  quelles  de  façon  à  mon- 
trer sur  quels  chiffres  se  sont  appuyés  leurs  auteurs  pour  énoncer  leurs 
opinions. 

Beaucoup  de  faits  rapprochés  les  uns  des  autres  sont  en  effet  bien  dis- 
semblables, et  certains  d'entre  eux  ne  peuvent  guère  être  comptés  au 
passif  de  la  laparotomie.  C'est  ainsi  que  les  faits  de  Roberts,  de  Dennis, 
de  Lloyd  n'étaient  pour  ainsi  dire  que  des  interventions  in  extremis^  et 
peu  de  chances  de  succès  étaient  réservées  à  leurs  auteurs. 
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Le  moment  de  Tintervention  joue  en  effet  un  rôle  considérable  dans  le 
résultat  définitif,  et  il  est  admis  par  tous  les  intervenlionnistes  que,  plus 
précoce  est  le  moment  opératoire,  plus  favorable  est  le  résultat.  D'après 
Morton,  l'intervalle  de  temps  qui  s'était  écoulé  entre  l'accident  et  les  la- 
parotomies suivies  de  succès  a  été  en  moyenne  de  7  heures  3/4  ;  pour  les 
laparotomies  non  suivies  de  succès,  23  heures  3/4. 

De  nécessité,  lorsque  les  symptômes  graves  se  sont  montrés,  la  lapa- 
rotomie est  le  seul  procédé  efQcace  pour  obvier  aux  complications.  Elle 
est  le  traitement  par  excellence  de  la  péritonite  aiguë. 

Bull  a  opéré  17  heures  après  Taccident,  alors  que  la  péritonite  avait 
déjà  fait  des  progrès,  et  eut  un  succès.  De  même,  dans  un  cas  d'Abbe,  il 
est  noté  qu'il  y  avait  déjà  de  la  péritonite  avec  des  dépôts  de  lymphe. 
Lavvson-  Tait  {Lancely  13  juin  1885)  a  traité  44  fois  la  péritonite  aiguë 
par  la  laparotomie  et  eut  41  succès.  Récemment,  dans  le  Bulletin  médj' 
oaly  il  publiait  un  article  où  ses  premiers  succès  se  trouvaient  confirmés 
par  de  nouveaux. 

Les  dangers  de  Tépanchementdes  matières  fécales  peuvent  être  conjurés 
par  la  seule  laparatomie,  et  la  mort  a  pu,  dans  ces  cas  inévitables,  être 
écartée  dans  le  cas  de  Sévastopoulo. 

Enfin  le  choc,  pour  certains  auteurs,  ne  serait  pas  une  contre-indi- 
cation opératoire.  Conner  {Am,  surg.  Assoc.^  12  mars  1887)  ne  l'admet 
que  comme  un  signe  d'hémorragie,  et  par  conséquent  comme  une  in- 
dication opératoire^ 

Voici  la  règle  que  pose  Barnard  à  cet  égard  :  «  Si  le  choc  tend  à  dis- 
paraître, il  convient  de  différer  un  peu  l'opération.  On  peut  faire  une  ou 
deux  injections  d'éther  pour  aider  au  blessé  à  se  remettre.  Si  le  choc 
va  en  s'aggi'avant  et  que  l'hypothermie  s'accentue,  il  faut  conclure  â 
l'existence  d'une  hémorragie  et  procéder  sans  tarder  à  la  laparotomie. 
Les  inconvénients  sont  bien  mis  en  relief  dans  les  observations  de  Gas- 
ton. On  a  retardé  l'opération  jusqu'au  40*  jour,  et  à  l'autopsie,  on  n'a  con- 
staté d'autres  lésions  qu'un  épanchement  considérable  de  sérosité  san- 
guinolente en  voie  de  décomposition. 

Lorsqu'il  existe  des  symptômes  qui  indiquent  ce  que  nous  avons  décrit 
sous  le  nom  de  septicémie  intestino-péritonéale,  symptômes  peu  marqués 
et  qui  seraient  loin  d'attirer  l'attention  des  interventionnistes  de  nécessité, 
puisqu'ils  ne  sont  nullement  comparables  à  ceux  de  la  péritonite,  il  faut 
encore  intervenir  pour  supprimer  le  liquide  septique  sur  lequel  insistait 
Marion  Sims,  pour  fermer  l'ouveiture  intestinale. 

De  là  pour  nous  des  principes  d'une  netteté  absolue.  Faire  Fincision 
exploratrice  sur  la  ligne  médiane  pour  constater  la  pénétration  ou  la  non- 
pénétration;  puis,  s'il  y  a  pénétration  ou  hémorragie^  recherche  mé^ 
thodiquo  des  perforations,  ou  du  vaisseau  qui  donne  lieu  à  F  écoulement 
sanguin.  Seulement  ainsi  on  se  mettra  dans  les  meilleures  conditions 
poiisihles  pour  obtenir  la  guérison  des  malades  et  prévenir  l'apparition 
de  la  péritonite. 

Manuel  opératoire,  —  L'incision  sur  la  ligne  médiane  semble  actuel- 
lement acceptée  par  la  plupart  des  auteurs;  elle  permet  une  inspection 
plus  facile  de  la  cavité  abdominale;  tandis  qu'avec  l'incision  latérale  on 
peut  laisser  passer  inaperçue  une  perforation  (Parkes)  toujours  difficile  à 
découvrir  (Nancrede).  Dans  un  autre  cas  de  Parkes,  on  ne  vit  point  avec 
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Fincisibn  latérale  un  épanchement  de  matière  fécale  et  de  sang  qui  ne  fut 
reconnu  qu'à  l'autopsie.  Les  mêmes  raisons  qui  font  préférer  Tincision 
médiane  dans  les  opérations  abdominales,  militent  pour  elle  dans  le  cas 
particulier  qui  nous  occupe,  faible  épaisseur  des  parois,  absence  de 
vaisseaux  importants,  faible  tendance  à  Téventration  ultérieure.  La  lon- 
gueur de  rincision  sera  moindre  suivant  les  chirurgiens  et  suivant  les 
cas,  mais  on  peut  la  commencer  petite,  permettant  seulement  de  recon- 
naître s'il  y  a  pénétration  pour  l'augmenter  alors  qu'on  aura  reconnu 
celle-ci.  Les  règles  de  l'antisepsie  seront  observées  dans  toute  leur  ri- 
gueur,  et  nous  dirons  avec  Richardson  {Med,  News.,  14 mai  1887,  p.  538) 
que  seuls  les  chirurgiens,  sûrs  de  leur  antisepsie,  peuvent  et  doivent 
pratiquer  cette  opération. 

On  a  varié  les  fils  avec  lesquels  on  a  fait  la  suture  inleslinale,  soit  le 
catgut  fin  chromiqué  (Morton),  le  catgut  phéniqué  (Hamilton),  la  soie 
phéniquée  (Bull,  Roberts,  Newall). 

La  suture  devra  être  faite  suivant  la  méthode  de  Lembert  ou  suivant 
la  méthode  de  Lembert-Czerny. 

S'il  existe  un  épanchement  sanguin,  il  faudra  faire  avec  soin  la  re- 
cherche du  vaisseau  qui  fournit  le  sang;  disons  que  souvent  un  caillot 
filiforme  indiquera  la  direction  suivant  laquelle  on  devra  chercher  la^ 
source  de  l'hémorragie. 

L'examen  de  l'intestin,  tous  les  auteurs  insistent  sur  ce  point,  sera 
fait  d'une  façon  méthodique,  c'est-à-dire  qu'il  sera  examiné  depuis  sa 
terminaison  (cœcum)  jusqu'à  son  origine  (duodénum).  Certains  au- 
teurs le  déioulent  au  dehors  en  ayant  soin  de  le  maintenir  enveloppé 
dans  des  compresses  chaudes;  d'autres  préfèrent  attirer,  une  anse  au 
dehors,  puis  faire  sortir  et  rentrer  l'intestin  au  fur  et  à  mesure  qu'il  est 
examiné. 

Lorsque  les  plaies  sont  réunies  sur  un  petit  espace,  il  faut  réséquer 
la  porlion  de  l'intestin  lésé.  C'est  ainsi  que  Morton  a  pu  réséquer  30  cen- 
timètres sans  inconvénients.  Baum  réséqua  137  centimètres,  mais  le  ma- 
lade mourut  dans  le  marasme  six  mois  après.  Rappelons  l'opération  de 
Kœberlé,  qui  fut  suivie  d'un  si  beau  succès. 

Toute  plaie  intéressant  le  bord  mésentérique  près  de  l'intestin  doit 
faire  craindre  de  voir  survenir  des  escarres,  et  par  suite  d'exposer  le 
malade  à  une  perforation  ultérieure.  Aussi  a-t-on  recommandé  dans  ces 
cas  de  faire  une  résection  de  l'intestin  avec  le  coin  du  mésentère  qui  lui 
correspond  (Paikes). 

L'épiploon  blessé  sera  lié  et  réséqué  (Morton). 

Dans  des  expériences  récentes,  Senn  a  proposé  de  consolider  les  su- 
tures intestinales  par  des  greffes  sous  forme  de  manchon  de  l'épiploon, 
formant  dans  certams  cas  un  véritable  cylindre  autour  de  l'iutestiu  blessé 
{Arch.  roum.  de  méd,  et  de  chir,^  1888). 

Lorsqu'il  n'existe  qu'une  perforation,  on  a  proposé  d'établir  provisoi- 
rement un  anus  contre  nature  (Bouilly,  Pozzi),  mais  cette  fistuiisation 
préalable  ne  semble  guère  acceptable  dans  les  cas  où  il  existe  de  nom- 
breuses perlorations,  cas  malheureusement  trop  fréquents. 

Il  fautira  avant  de  refermer  l'abdomen,  lorsqu'on  est  sûr  d'avoir 
oblitéré  toutes  les  plaies  de  l'intestin,  examiner  quel  est  l'état  des  vis- 
cères abdominaux,  le  foie,  la  rate,  les  reins,  la  vessie  et  s'il  existait  quel- 
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que  lésion,  remédier  suivant  les  procédés  qui  paraîtraient  préférables 
d'après  les  lésions  reconnues. 

La  toilette  du  péritoine  sera  faite  soit  .par  Tirrigation  avec  l'acide  bo- 
rique 3  0/0  (Morton),  avec  le  sublimé  au  5  millième  (Morton,  Roberts), 
avec  Tacide  phénique  2 1/2  0/0  (Bull)  soit  par  le  tamponnement  et  l'es- 
suyage avec  des  éponges  réellement  aseptiques. 

La  réunion  des  sutures  peut  être  complète  en  4  heures  et  demie,  comme 
Ta  trouvé  Wyeth  dans  une  autopsie. 

Après  l'opération,  le  malade  sera  soigneusement  immobilisé,  alimenté 
par  le  rectum  exclusivement  ;  piqûres  de  morphine  et  boissons  en  très 
faibles  quantités. 

S'il  existait  de  la  péritonite  au  moment  de  l'opération,  le  drainage  se- 
rait indiqué. 

Enfin,  si  Ton  voyait  persister  des  phénomènes  de  septicémie  inteslino- 
péritonéale,  due  à  la  paralysie  intestinale,  il  pourrait  être  indiqué  de  ré- 
veiller les  contractions  intestinales,  et  surtout  de  faire  si  possible  Tanti- 
sepsie  de  son  contenu  avec  le  naphtol,  par  exemple,  comme  Ta  conseillé 
le  professeur  Bouchard. 
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Les  tnvAux  pour  lesquels  P année  n'est  pas  indiquée  sont  de  1888. 


Abcès. —  Phlegmons  suppures  du  petit  bassin  :  i^  phlegmon  du  pédicule  vas- 
culaire;  2»  phlegmon  du  ligament  large,  par  Pierre  Delbet.  (Bail,  Soc. 
anat,,  p.  479.) 

Abdomen.  —  De  Tomphalite,  par  Fairmon.  {Med.  News,  28  janvier.)  —  Sur 
le  fibrome  de  la  paroi  abdominale  antérieure,  par  Loisnel.  (  Thèse  de  Paris, 
9  mai.) —  Fibrome  de  la  paroi  abdominale,  par  Terrillon.  (Arch.  de  méd., 
avril.)  —  Fibro-sarcome  de  la  paroi  abdominale  sous-péritonoale,  abla- 
tion, par  Le  Bec.  {Gaz,  des  hôpit.,  25  février.)  —  De  Tantisepsie  dans  les 
opérations  sur  l'abdomen  ;  études  bactériologiques,  par  Gh.  Fenger  et  B. 
Holmes.  (Journ,  of  amer.  Assoc,  p.  444,  i®'  oct.  4887.) 

Acconcliement. — Rôle  des  femmes  dans  la  réforme  indispensable  de  la  ques- 
tion des  sages-femmes,  par  H.  Martin.  (Berlin,)  —  Leçon  sur  le  troi- 
sième stade  du  travail,  par  Freelano  Barbour.  (Brit.  med,  Journ.,  p.  234, 
février.)  —  De  Tabsenco  de  liquide  amniotique ,  par  Mekerttsghiantz. 
{Cent,  fiir  Gyn.,  17  décembre  1887.)  —  De  la  pathogénie  de  Thydramnios, 
par  Mantbl.  (Arch.  de  tocoL,  janvier.)  —  Du  mécanisme  de  la  délivrance 
et  de  l'intervention  du  praticien  dans  cette  période  de  Taccouchement,  par 
H.  TouRNAY.  (Thèse  (Tagrégation,  Bruxelles^  1887.)  —  De  la  délivrance 
après  la  mort,  par  "Walter  Coles.  (Journ.  of  amer,  Assoc,  p.  564,  29  oc- 
tobre 1887.)  —  De  la  délivrance,  par  Vincent.  (Province  médic,  14  avril.) 
—  De  Tanesthésie  par  le  chloroforme  et  Toxygène  dans  les  accouchements, 
par  Kreutzmann.  (Cent,  fur  Gyn.,  5  novembre  1887.)  —  Sur  la  manière  de 
soutenir  le  périnée  pendant  la  sortie  de  la  tète  fœtale,  par  Auvard.  (Bull, 
méd,,  15  avril.)—  Accouchement  dans  un  cas  d'utérus  et  de  vagin  doubles, 
par  Strauch.  (Cent,  fiir  Gyn.,  22  octobre  1887.) —  Grossesse  et  accouche- 
ment avec  intégrité  de  l'hymen,  rupture  centrale  du  périnée,  par  Slavians- 
Ki.  (Arch.  de  tocoL,  avril.)  —  Description  d*un  cas  dans  lequel  l'accouche- 
ment n*a  déterminé  chez  une  primipare  que  de  légères  fissures  de  l'orifice 
hyménal,  par  Budin.  (Progrès  médical,  26  novembre  1887.)  —  Caréinome 
du  col  de  l'utérus  compliquant  la  grossesse  et  l'accouchement,  par  Heinri- 
cius.  (Nouv.  arch.  dobstét,,  avril.)  —  Des  paralysies  obstétricales,  par 
W.  R,  GowERS.  (La  Medicina  contemporanea,  février.)  —  Hémiplégie  sur- 
venant après  l'accouchement,  mort,  par  Sgougal.  (London  obstet.  Soc, 
2  mai.)  —  Des  paralysies  obstétricales  du  membre  supérieur  chez  le  nou- 
veau-né, par  Budin.  (Bull,  méd.,  11  mars.)  —  Du  décollement  prématuré 
du  placenta  inséré  normalement  pendant  les  3  derniers  mois  de  la  gros- 
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sesse,  par  Morbau.  (Thèse  de  Paris,  23  février.)  -^  Accouchement  gémel- 
laire, présentation  difficile,  asphyxie  des  nouveau~nés,  retour  à  la  vie 
après  3  heures  35  minutes,  par  Mau.nsell.  {Lancet,  n**  1.)  —  Présentation 
rare  en  obstétrique,  par  A.  Brewis.  {Ibid.y  n*  2.)  —  Manœuvre  nouvelle 
pour  corriger  les  présentations  de  la  face,  par  Volland.  (Cent,  f.  Gyn.^ 
12  novembre  1887.)  —  De  Taccouchement  par  le  front,  par  Gazals.  (Thèse 
de  Paris,  17  février.)  —  Thrombus  puerpéral  de  la  vulve  et  du  vagin,  par 
Perreymono.  (Aûd»  de  Gynée,,  février.) — Insertion  vélamenteuse  du  cor- 
don, placenta  avec  cotylédon  supplémentaire,  par  Segheyrom.  (Arch.  de 
tocol.,  janvier.)  —  Sur  un  signe  indiquant  pendant  le  travail  la  présence 
de  circulaires  autour  du  cou  du  fœtus,  par  Turgard.  (Ann.  de  GynécoL^ 
mai.)  —  Dystocie  causée  par  une  atrésie  presque  complète  du  col,  par 
Barsony.  (Cent,  f.  Gynsek,,  17  décembre  1887.)  —  Accouchement  normal 
à  terme,  enkystement  du  placenta,  délivrance  artificielle,  intoxication  par 
le  sublimé,  guérison,  par  Gehé.  (Nouv.  Arch.  d'obstét.^  avril.)  —  Compli- 
cation de  rinsertion  vicieuse  du  placenta  par  la  multiplicitô  du  délivre  et 
par  la  procidence  du  cordon,  par  Porak.  (Ibid.,  mars.) —  Version  par  ma- 
nœuvres internes  et  externes  combinées  dans  la  présentation  du  siège, 
par  LovioT.  (Journ.  de  médecine,  25  mars.)  —  Dystocie  due  à  de  l'hydro- 
céphalie, nécessité  de  la  crâniotomie,  par  Starck.  (Med,  News,  31  mars.) 

—  Dystocie  par  excès  de  volume  de  Tabdomen  fœtal,  par  Auvard.  (Semaine 
médicale,  14  mars.)  —  Application  du  forceps  au  détroit  supérieur,  par 
Lepaqk.  (Thèse  de  Paris,  mars.)  —  Forceps  ou  version  dans  les  bassins 
rétrécis  :  sur  quelques  causes  du  dissentiment  des  accoucheurs  français  et 
allemands,  par  Foghibr.  (Province  média,,  25  février.)  —  Déchirure  uté- 
rine pendant  le  travail,  passage  du  fœtus  et  des  annexes  par  la  déchi- 
rure, laparotomie,  guérison,  par  Vincent.  (Bail,  méd,  du  Nord,  mars.) — 
Le  liquide  amniotique  est-il  un  moyen  de  nutrition  pour  le  fœtus,  par 
Ahlfeld.  (Zeitsch,  f,  Geb,  und  Gyn.,  XIV,  2.)  —  De  la  mortalité  dans  les 
maternités  russes  de  1875  à  1885  inclusivement,  par  J.  Jacoub.  (fbid,)  — 
Accouchement  trigémellaire.  Absence  de  liquide  amniotique,  pnr  Balin. 
(Cent,  f,  Gynmk,,  2i  avril.)  —  Dystocie  causée  par  un  utérus  didelphe, 
par  Taupfer.  (Ibid,,  14  avril.)  —  Un  cas  rare  de  dystocie  causée  par  des 
tumeurs  du  bras  et  de  Tavant-bras  du  fœtus,  par  Mac  Lean.  (Amer,journ. 
ofobstet,,  avril.)  «-  Emploi  de  la  créoline  comme  antiseptique  dans  les 
accouchements,  par  Kortum.  (Cent,  f,  Gyn,,  11  février.)  —  Accouchement 
prématuré  artificiel  provoqué  et  forcé,  par  0.  Bbrnhard.  (Corresp.^BJatt  /. 
schweizer  Aerzte,  n<*  6,  p.  188,  15  mars.) — Accouchement  prématuré  pour 
vomissements  incoercibles,  par  B.  Glarke.  (Journ,  of  amer,  Assoc,  p.  40, 
14  janvier.) — Bassin  vicié,  accouchement  prématuré  provoqué  au  terme  de 
huit  mois  avec  une  bougie,  par  Buoin  et  Furet.  (Arch,  de  tocol,,  janvier.) 

—  Quatre  cas  d'accouchement  prématuré  provoqué;  observations  el  ré- 
flexions, par  Bourguet.  (Gaz.  hebd,  de  Montpellier.)  —  Les  indications  de 
raccouchement  prématuré  dans  Tamaurose  et  Tamblyopie  par  albuminurie 
gravidique,  par  Poolet.  (New  York  Acad.  of  med.,  19  janvier.)  —  In'lica- 
tions  des  injections  intra-utérines  après  l'accouchement,  par  Murray.  (Ibid.y 
23  février.)  —  Des  injections  intra-utérines  sublimées  chaudes  dans  les 
retards  el  les  accidents  de  la  délivrance,  par  E.  Vincent.  (Lyon  médical, 
p.  492,  25  mars.) 

Actinomycose.  —  Etude  clinique  et  bactériologiqpie  sur  Tactinomycose,  par 
Afanassigw.  (Si-Petersb,  med,  Woch.y  10  mars.)  —  Un  cas  d'actinomycose 
par  0.  Israël.  (Berlin,  klia.  Woch.,  p.  71,  23  janvier.) 

Albumine.  —  Nouvelles  recherches  sur  les  albumines  normales  et  patholo- 
giques, par  J.  BÉCH.\.MP.  (In-8°,  258  pages,  Li//&.) — Remarques  sur  la  chimie 
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des  albumoses  et  des  pepiones  ;  eifets  produits  par  rintroduction  des  albu- 
moses  et  des  peptones  dans  rorgauisme,  par  R.  Nkumbistcr.  (Zeits.  tùr 
BioL,  XXIV,  p.  267.) 

Albuminurie.  —  De  ralbuminurië  transitoire,  par  Roque.  {Province  médicale, 
14  janvier.) —  L'albuminurie,  conséquence  fréquente  de  l'empoisonnement 
par  les  égouls,  par  G.  Johnson.  (Brit,  med,  journ.,  p.  451,  mars.)  —  Albu- 
minurie intermittente  chronique,  datant  de  4  ans,  par  Crogker  Si&imons. 
{Sacramento  med.  Times,  avril  ISS*?.)  —  Des  conditions  pathogéniques  de 
Valbuminurie,  nouvelles  recherches  expérimentales  et  cliniques,  par  M. 
Skmmola.  {La  Riiorma  medica,  janvier  et  février.) —  Contribution  à  Totude 
de  la  pathogénie  de  Taibuminurie  par  altération  des  albaminoïdes  du  sang, 
par  Hatem.  {Soc.  méd.  des  bôpit,,  9  mars.) 

Alcool. — La  rectification  et  le  contrôle  des  alcools  d'industrie,  par  E.  Vallin. 
{Bévue  d'Hygiène^  X,  p.  1,  janvier.)  —  La  question  des  alcools  en  Alle- 
magne, par  Grao.  {Revue  scient,,  21  janvier.) 

Alcoolisme.  —  Recherches  expérimentales  sur  Tintoxication  chronique  par 
l'alcool,  par  Mairet  et  Cohbemale.  {Acad,  des  sciences,  42  et  19  mars.)  — 
Influence  dégénérative  de  Talcool  sur  la  descendance,  par  Mairet  et  Coh- 
bemale. {Ihid.y  5  mars.)-*La  descendance  des  alcooliques,  par  Combemale. 
(In-8®,  213  p.,  Montpellier.)  —  L'alcoolisme  en  Europe,  par  Rôssi.  {Arch, 
di  psychiat.,  VIII,  6.)  —  Quelques  cas  d^alcoolisme  précoce,  par  Lyon. 
{Progrès  médical,  31  mars.) 

Aliénation.  —  Rapport  sur  le  service  médical  du  quartier  d'aliénés  de  Thô 
pital  de  Nantes  en  1886,  par  Biaute.  (Brochure,  Nantes,)  —  Histoire  com 
plète  de  Tasile  public  d'aliénés  de  Ghàlons-sur-Marne  depuis  son  origine, 
par  Bonnet  et  Bernard.  (In-8**,  2%  p.,  Chàlons-sur- Marne.) — Volume  d*air 
nécessaire  aux  pensionnaires  des  asiles  d'aliénés,  par  Ventra.  {Il  Mani- 
comio,  n°  1,  1887.)  —  Rapport  présenté  au  ministre  de  l*intérieur  au  sujet 
de  Taliéné  Mistral,  par  Charcot  et  Pierret.  {Arch.  de  neurol,,  janvier.) — 
Les  noms  des  aliénés,  par  Gucci.  {Sperimentale,  décembre  1887.)  —  Du 
suicide  dans  ses  rapports  avec  la  folie,  par  Reese.  {Med,  News,  21  janv.) 
—  De  la  folie  à  deux,  par  Hack  Tuke.  {Brain,  p.  408,  janvier.)  —  Étude 
sur  le  délire  religieux,  par  Dupain.   {Thèse  de  Paris,  3  mai.)  —  Suicide 
d'un  monomaniaque  religieux,  par  X.  {Journ.  of  ment,  se,  juillet  1887.)  — 
Étiologie,  pathologie  et  traitement  de  la  folie  puerpérale ,  par  Campbell 
Clark.  {/j&/V/.,  juillet  et  octobre  1887  et  janvier  1888.) — Du  délire  des  gran- 
deurs, élude  séméiologique,  par  Klein.   {Thèse  de  Paris,  23  avril.)  —  Du 
délire  ambitieux  dans  la  folie  des  persécutions,  par  Avrillbaod.  {Thèse  de 
Montpellier,  n^  48.)  —  Des  délires  multiples  et  des  intoxications  d'origine 
différente  chez  le  même  individu,  par  Pighon.   {Encéphale,  n^'  4,  5  et  6, 
4887.)  —  Le  martyrologe  de  la  psychiatrie,  par  Hospital.  {Annales  méd. 
psych,^  nov.  1887.)  —  Mélancolique  halluciné  au  sommet  d'un  clocher,  par 
Bbllot.  {Ibid,,  novembre  1887.)  —  Mégalomanie  religieuse,  par  Dagonet. 
{Ibid.,  novembre  1887.)  — Du  délire  d'ënormité,  par  Cotard,  (Ibid.,  p.  465, 
mai.)  —  Homicides  et  tentatives  dMncendie  commis  avec  préméditation  par 
une  maniaque  héréditaire,  par  Dubuisson.  {Ibid.,  mai.) — Du  délire  des  gran- 
deurs dans  la  folie  des  persécutions,  par  Mairet.  {Ibid.,  mai.)  —  Du  délire 
hypocondriaque,  par  Mars.  {Thèse  de  Paris,  23  février.)  —  Sur  les  folies 
intermittentes,  par  Barthombuf.  {Ibid.,  12  mai.) — Les  aliénés  persécuteurs, 
par  RiTTi.  {Gaz,  hebd,  de  méd,,  27  avril.)  —  Délire  chronique  et  délire  des 
dégénérés,  par  Saury.  {Tribune  médicale,  5  février.)  — Trois  aliénés  in- 
cendiaires, par  Pblman.  {Viertelj,  f,  gerich,  Med.,  XLVII,  p.  55.)  —  Des 
criminels  aliénés,  par  Moblu  (In-8°,  Berlin,)  —  L'homfcide  chez  les  fous. 
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par  Bu8DRAGHi.(i4rc/;.  di  psychiat,^  VIII,  5.) — Un  aliéné  en  cour  d'assises, 
.  par  Lacabsaone.  {Revue  (T hypnotisme^  janvier.)  —  De  l'emploi  de  Thydrate 
d^amylène  comme  hypnotiqae,  spécialement  dans  le  traitement  de  Taliéna- 
tion,  par  Scharschmidt.  {Therap.  Monats.,  n®  9,  1881.)  —  L'hydrobromate 
d'hyoscine  dans  le  traitement  de  la  manie  aiguë  et  circulaire,  par  G.  Thomp- 
son. {Lancet,  n'*  5.)  —  Le  travail  des  champs  comme  moyen  thérapeutique 
dans  Faliénation  mentale,  par  Francis.  {Journ,  of  ment,  se,  oct.  1887.) 

Âlinfentation.  —  Rapport  des  hydrates  de  carbone  de  l'alimentation  avec  les 
ferments  digestifs,  par  Stutzer  et  Isbert.  {Zeit,  f,  phys,  Chemie,  XII, 
1  et  2.)  —  Effets  d'épargne  produits  par  la  cellulose  dans  l'alimentation  des 
herbivores,  par  W.  v.  Knierien  ;  critique  de  Weiskae,  à  propos  de  ce  mé- 
moire. {Zeits,  fur  Biologie^  p.  293  et  553.)  —  Utilisation  par  Tintestin  de  la 
chair  des  poissons  par  comparaison  avec  la  chair  du  bœuf,  par  Atwater. 
{Ibid.^  XXIV,  p.  16.)  —  Sur  la  grandeur  des  échanges  d*albumine  dans 
l'alimentation  forcée  (méthode  Weir-Mitchell),  parL.  Bleibtren.  (ArcA.  /. 
die  gesam,  Physioïoff,,  XLI,  p.  398.)  —  Influence  de  l'alimentation  chez 
l'homme,  sur  la  fixation  et  l'élimination  du  carbone,  par  Hanriot  et  Ri- 
CHET.  (Acad.  des  sciences^  6  février.) 

Allaitement.  —  Considérations  pratiques  au  sujet  de  l'allaitement,  par  Auvaro. 
(Gaz.  hebd.  de  méd,y  il  février.) 

Amputation.  —  Extirpation  totale  et  résection  partielle  de  l'omoplate,  par 
Paci.  (Sperimentale,  novembre  1885.) —  Ablation  de  l'omoplate  droite,  du 
bras,  résection  de  la  moitié  de  la  clavicule  pour  un  fibro-sarcoroe,  par 
PoGGi.  (DuIL  di  med,  se.  Dologna^  janvier-février.) —  Arrachement  du  bras 
droit,  fractures  multiples  de  l'omoplate,  amputation  interscapulo-thora- 
cique,  guérison,  par  Bourgouonon.  {Gaz,  des  hôpitaux^  24  mars.)  —  Un  cas 
d'amputation  congénitale  (du  membre  supérieur  au-dessous  du  deltoïde), 
par  Pestalozzk,  (II  Alorgagni 9  mars.) — De  la  désarticulation  du  coude  avec 
résection  des  saillies  articulaires  de  l'humérus,  par  Raoul.  (Thèse  de  Pa- 
riSy  2  mars.)  —  Amputation'  sus-malléolaire,  par  Segond.  (France  méd.j 
14  janvier.) — De  l'amputation  simultanée  des  quatre  derniers  métatarsiens, 
par  Nimier.  (Bull,  de  la  Soc.  do  chir.^  XIV,  225-228.)  —  Amputation  de 
Ghopart,  présentation  de  malade,  par  Polaillon.  (Ibid.,  XIV,  295.) — Exa- 
men d'un  cerveau  d'amputé,  par  Laiiarque.  (Journ.  de  méd.  de  Bordeaux^ 
22  janvier.)       ' 

Amygdale. — Amygdalite  parenchymateuse  aiguë  traitée  par  la  cocaïne,  4  ob- 
servations, par  DE  Havilland  Hall.  (London  clin.  Soc,  H  mai.)  —  De 
l'amygdalite  infectieuse  aiguë,  par  Rousseau.  (Thèse  de  Paris,  8  mars.)  — 
Concrétion  de  l'amygdale,  par  Lublinski.  (Monats.  f.  Ohrenh.^  n°  10,  1887.) 

—  La  question  de  l'amygdalotomie^  par  Ryerson.  (Canada  Lancet,  janv.) 

—  Le  galvano-cautère  dans  le  traitement  des  amygdales  hypertrophiées, 
par  Hamilton  Potter.  (Med.  news,  19  mars.) — Dangers  d'hémorragie  après 
Tamygdalotomie  ;  2  cas^  par  Blair.  (Albany  med.  Annaîs^  févr.) 

AnaV>QÛe.  —  L'anatomie  comparée  et  les  sciences  naturelles,  par  Debierre. 
(Revue scientif.,  21  janvier.) — Notes  anatomiques  sur  l'aponévrose,  le  liga- 
ment suspensenr  et  les  ganglions  lymphatiques  de  l'aisselle,  par  Poirier. 
(Progrès  médical^  28  janvier.) 

Anémie.  —  Anémie  et  pseudo-anémie,  par  Sée.   (Union  médicale,  21  févr.) 

—  Anémie  pernicieuse,  par  PLANCHARn.  (Thèse  de  Paris,  24  janvier.) 

Anesthésie.  —  Ane^thésie  locale,  par  Meurer.  (Province  médic,  24  mai-s.) — 
Note  sur  le  chlorhydrate  d'érypthrophléine,  nouvel  anesthésique  local,  par 
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Trousssau.  {Bull,  méd.j  5  février.)  —  Amputation  du  doigt  après  oocaïni* 
sation,  par  North.  (Aan.  ofsurgei'y^  mai  1887.)— Action  des  anesthësiques» 
par  VuLPiAN.  {BulL  méd.y  8  janvier.)— De  l'emploi  du  chlorure  de  métbyle^ 
par  Thallon.  {Brooklyn  med,  Joarn.^  janvier.) —  Sur  Panesthésie  prolon^ 
gée  et  continue  par  le  mélange  de  protoxyde  d'azote  et  d*oxygène  sous  près-» 
sion,  par  Martin.  {Acad.  des  sciences f  23  janvier.) 

Anévrisme.  —  Anévrisme  du  sinus  de  Vasalva  ouvert  dans  Partère  pulmo* 
naire,  par  Ghabanis.  {Loire  médio.^  15  janvier.)  —  Note  sur  un  cas  d'ané- 
vrisme  du  cœur  avec  des  remarques  sur  la  pathogénie  et  la  symptomato- 
logie  de  cette  lésion,  par  Ribndu.  {Soc.  médio,  des  hôpit.,  9  décembre.)  — 
Des  anévrismes  aortiques,  par  Brkunino.  {Med.  cbir,  Centr.^  n^  2.)  — 
Souffle  localisé  d'un  seul  côté  dans  un  cas  d'anévrisme  thoracique,  par 
Mac  Donnsll.  {Ann.  journ,  of  med,  sc.f  p.  251,  mars.)  —  Anévrisme  aor.^ 
tique  traité  par  les  courants  continus  et  l*iodure  de  potassium^  par  G.  Fbngb. 
{Riforma  med.^  10  septembre  1887.)  —  Un  cas  d'aaévrisme  thoracique, 
aorte,  traité  par  Tiodure  de  potassium,  par  Sghultz.  {Med»  news^  11  fév.) 
—  Traitement  des  anévrismes  thoraciques  par  Tiodure  de  potassium,  six 
observations,  bons  résultats,  par  Mac  Donnell.  {Ibid.,  7  janvier.)  —  Ané- 
vrisme traumatique  de  Taxillaire,  ligature  de  la  sous-olavière,  guérison^ 
par  Bartlet.  {Lancet,  n*»  1.)  —  Anévrisme  de  Tartère  fémorale,  thrombose 
ou  embolie,  par  Kirmisson.  {Gaz,  des  hôpit.^  19  janvier.)  —  Anévrisme  du 
creux  poplité  chez  un  sujet  syphilitique  et  artério-scléreax,  par  Kirmisson. 
{Ibid,,  17  mai.)  —  Des  anévrismes  artério-veineux  des  vaisseaux  poplités, 
par  Leriche.  {Thèse  de  PariSy  26  janvier.)  —  Anévrisme  traumatique  de 
Tartère  plantaire  interne  du  pied  gauche,  à  la  suite  de  la  section  de  Tapo- 
nèvrose  plantaire  pour  un  varus  équiu,  guérison  par  la  compression,  par 
Walsham.  {Lancet,  n*  4.)  —  Des  ligatures  artérielles  et  du  traitement  des 
anévrismes,  par  Lugas-Champxonnierk.  {Gaz.  des  hôpit,,  7  février.) 

Angine.  —  Épidémie  d'angine  pseudo-membraneuse  observée  à  Goppet,  en 
août  et  septembre  1882  (5  cas,  dont  2  avec  croup),  par  L.  Mercier.  {Revae 
méd.  Suisse  romande  y  VIII,  159,  mars.)  —  Nouvelle  contribution  à  Tétude 

de  Tangine  de  poitrine,  par  Liégeois.  {Bull,  méd.  des  Vosges,  janvier.) 

Sur  Tangine  de  poitrine,  par  Sghott.  (Berlin,  klin.  Woch.^  p.  263,  26  mars.) 

« 

Angiome.  —Angiome  variqueux  delà  gorge  guéri  par  Télectro-puncture, 
par  KsiifER.  {Deutsche  med,  Woch.^  n®  33,  1887.) 

Anthrax.  —  Des  abcès  profonds  et  lointains  consécutifs  à  Tanthrax,  par  Ver- 
KEuiL.  {Acad.  des  sciences ^  9  janvier.)  —  Le  traitement  du  furoncle  et  de 
l'anthrax  à  TAcadémie,  par  Gingeot.  {Hev.  gén.  déclin,  et  thérap.^  21  avril.) 

Antisepsie.  —  L^antisepsie  chirurgicale,  par  Righelot.  {Union  médicale^ 
8  aviil.)  —  Des  antiseptiques  en  médecine  et  en  chirurgie,  par  G.  Ellzey. 
(Journ.  of  Amer,  assoc.^  p.  459,  8  octobre  1887.)  —  Quelques  faits  relatifs 
à  l'emploi  de  la  pulvérisation  phéniquée,  par  Weiss.  {Rev,  gén.  de  clin., 
15  mars.)  —  Des  propriétés  antiseptiques  du  naphtol,  par  Maximovitgh. 
{Acad.  des  sciences^  30  janvier.) 

Anns.  —  De  la  cure  rapide  des  fistules  à  Tanus  par  l'excision  et  la  suture, 
par  Schwartz.  (Rev.  gén.  de  clin,,  17  mai.)  —  Abouchement  anormal  de 
Tanus  à  la  vulve,  opération,  guérison,  par  de  la  Barrière.  {Gaz.  des  hôp., 
11  février.)  —  Anus  artificiel  iliaque,  présentation  d'une  pièce,  par  Reglus. 
(Bull.  soc.  de  Cbir.,  XIII,  p.  685^87.)  —  Du  traitement  des  abcès  extra- 
sphiiictériens  de  la  marge  de  l'anus,  avantages  de  Tincision  au  thermo- 
cautère, par  Roux.  {Marseille  médical,  30  janvier.) 
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Aorte. — Rupture  de  l'aorte;  anévrisme  faux  primitif  dans  le  poumon  gauche, 
par  Couder.  (BuIL  Soc.  anat.,  p.  100.)— Rupture  spontanée  de  Taorte  dans 
l'œsophage,  par  E.  Mosny.  {Ibid.,  p.  35^7.) —  Double  lésion  de  l'orifice  aor- 
tique  ascendante,  par  Besançon  et  L.  Goinon.  {Ibid.^  p.  175.)  —  Embolies 
multiples;  athérome  de  l'aorte,  caillot  fibrineux  au  niveau  d'une  ulcération 
du  vaisseau,  mort,  par  H.  Barbier.  (France  médicale^  17  janvier.) 

Appareils.  -^  Appareils  de  mesure  ayant  pour  but  de  déterminer  avec  préci- 
sion la  forme  extérieure  du  thorax,  l'étendue  des  mouvements  respiratoires, 
les  profils  et  les  sections  du  tronc,  ainsi  que  le  débit  d'air  inspiré  et  expiré, 
par  Dbmbny.  {Acad.  des  scieaces^  7  mai.) —  Note  sur  un  nouvel  uréomètre 
par  L.  Lapicque.  {Soc.  de  BioL,  p.  164,  18  février.)— Nouveau  sphygmo- 
mètre,  par  Bloch.  {Ibid,,  p.  84,  28  janvier.)  —  Sur  un  nouveau  sphygmo- 

-  mètre,  par  Bogcolari.  {Modène.)  —  Effet  de  l'alcool  sur  le  temps  de  réac- 
tion cérébrale;  nouveau  chronoscope,  par  Warren.  {Tbe  Journ,  of  Pbys.^ 
YIII^  p.  SU.)-—  Kymographion  à  tambour;  nouvel  appareil  pour  enregistrer 
le  pouls  et  la  pression  du  sang,  par  H.  Sbwall.  (Ibid.,  YIII,  p.  349.)  — 
Note  sur  un  nouvel  inhalateur  automatique,  par  Albert  Ruault.  {Soc.  de 
Biol.y  p.  177,  25  février.)  —  Description  d'un  appareil  permettant  de  faire 
respirer  à  plusieurs  animaux  de  l'air  libre  et  pur  quant  à  ses  proportions 
d'oxygène  et  d'acide  carbonique,  mais  contenant  des  quantités  considé- 
rables du  poison  de  Tair  expiré,  par  Brown-Séquard  et  d'Arsonval.  (Ibîd,^ 
p,  110,  4  février.)  —  Nouvel  appareil  pour  les  inhalations  d'acide  fluorhy- 
driqae  dans  la  tuberculose,  par  Bardet.  (Journ.  de  méd,  de  Paris,  29  janv., 
et  Soû.  de  BioL,  21  janvier.) — Nouvelle  lumière  par  incandescence  au  gaz 
d^éclairage,  applications  à  l'examen  microscopique,  à  l'analyse  spectrale  et 
à  la  photographie,  par  A.  d'Arsonval.  {Soc,  de  BioL,  p.  170,  18  février.) — 
l'rousee  antiseptique  de  poche,  par  Egli- Sinclair.  {Correspond.-BJait  L 
sohweiser  AerztCy  n^  3,  p.  86,  1®'  février.)  —  Présentation  d'instruments  : 
1^  aiguille  mousse  à  deux  chas;  2°  couteau  à  conducteur  ;  S'*  dilatateur  uté- 
rin à  irrigation  ;  4^  aiguille  à  suture,  par  A.  Reverdin.  {BuIL  de  la  Soc.  de 
cbir.j  XIV,  p.  240-241.)  —  Dilatateur  lacrymal  à  manche,  par  Trousseau. 
{Ibid.y  XIV,  p.  874.)  —  Appareil  prothétique  économique  pour  la  désarti- 
culation dePépaule,  par  Gripouilleau.  {Ibid.^  XIII,  p.  743-744.)  —  Des  ap- 
pareils à  extension  continue,  par  Dandois.  {Bev.  méd»  Louvain,  février.) — 
Petit  ostéoclaste'pour  la  correction  du  genou  valgus  et  varus,  par  Medini. 
{Bull.  d.  se.  med.  Bologna,  janvier-février.)  —  Nouvel  appareil  pour  les 
fractures  du  membre  inférieur,  par  Pluouet.  {Bull.  Soc.  de  cbir.^  XIII, 
p.  626-627.) — Hystérectomie  vaginale;  érigne  de  Collin  et  crochet  de  Quénu 
pour  abaisser  l'utérus.  {Ibid.,  XIII,  p.  611-612.)  —  Nouveau  modèle  de 
Bonde  intra-utérine,  par  P.  Segond.  {Ibid.,  XIII,  p.  698-699.)  —  Nouvel  ap- 
pareil pour  les  irrigations  vésicales,  par  Rôrio  jeune.  {Berl,  klin.  Wocb.^ 
p.  263,  26  mars.) 

Artère.  —  Note  sur  la  disposition  des  troncs  artériels  des  membres  chez  les 
singes  du  genre  macaque,  considérés  par  rapport  à  ceux  des  singes  anthro- 
pomorphes et  de  l'homme,  par  Rojegki.  {Soc.  de  Biol.,  p.  281,  17  mars.) — 
Note  sur  une  artère  thymique  provenant  de  l'artère  Ihyroïdienne  moyenne  de 
Neubauer,  par  Labougle.  {Journ.  de  méd.  do  Bordeaux,  11  mars.)  —  Ano- 
malie de  rapports  de  l'artère  obturatrice,  par  Eug.  Rochard.  {BuIL  de  la 
Soc.  anat.  de  Paris^  p.  145,  1887.)  —  Anomalie  de  l'artère  axillaire,  par  E. 
PoTHERAT.  (Ibid,,  p.  296.) —  Note  sur  un  type  artériel  de  la  main,  par  Jon- 
NESCO.  (Ibid.,  p.  3&3.)  —  La  tension  artérielle  dans  les  maladies  et  ses  in- 
dications thérapeutiques,  hypotension  artérielle  dans  la  fièvre  typhoïde,  par 
H.  HucHARD.  (Semaine  médicale,  19  mai.)  — Contusion  artérielle,  rupture 
de  la  tunique  interne^  oblitération  et  gangrène,  par  E.  Potherat.  (Bail,  de 
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Soc,  anat.^  p.  298.)  —  De  quelques-unes  des  causes  de  Tathérome  artériel 
et  des  scléroses  vésicales,  par  Léon.  {Arch.  génér,  de  méd.,  janvier.)  — 
Des  coups  de  feu  de  l'artère  axillaire  et  de  leur  traitement,  par  À.  Geiobr. 
{Thèse  d^Iénay  1887.)—  Ligature  de  l'artère  fémorale  sans  rupture  des  pa- 
rois vasculaires,  par  Lunn.  (Brit.  med.^  p.  467,  mars.) 

Articulation.  —  Des  fonctions  du  ligament  rond  de  l'articulation  coxo-femo- 
raie,  par  Buisson.  (Thèse  de  Bordeaux,  20  avril.)  —  Les  corps  mobiles  ou 
flottants  des  articulations,  par  Vincent.  (Lyon  médical,  p.  490,  25  mars.) — 
Ankylose  de  l'articulation  temporo-maxillaire  guérie  par  la  résection  du  con- 
dyle  du  maxillaire  inférieur,  par  Frederick  Page.  {Brit.  med.  Jouriu, 
p.  1277,  déc.)  —  Ostéo-arthrite  tuberculeuse  de  l'articulation  de  l'épaule, 
par  Vivien.  {Thèse  de  Paris,  25  janvier.)  —  De  Tenlorse  du  coude  par 
abduction  forcée  avec  arrachement  du  ligament  latéral  interne,  par  Poi- 
rier. {Progrès  médical,  H  février.)  —  Synovite  tuberculeuse  de  l'articula- 
tion du  coude  gauche;  arthrectomie,  par  d'Antona.  {La  Ri  forma  medica, 
8  mars.) —  Coxalgie  avec  ankylose  vicieuse  et  trajet  fistuleux,  traitement, 
par  Segond.  {France  médicale,  19  janvier.)  —  Traitement  de  la  coxalgie, 
par  BiRCHER.  {Corresp.'BIatt  f.  schweizer  Aerzte,  p.  49,  15  janvier.)  — 
Hydarthrose  chronique  du  genou  droit,  avec  épanchement  du  cul-de-sac 
sons-tricipital,  ponction,  lavage  antiseptique ,  guérison  ,  par  Terrillon. 
{Gaz.  des  hôpit,,  21  février.)  —  Emploi  de  l'iodoforme  dans  le  traitement 
d'une  tumeur  blanche  du  genou  et  du  mal  de  Pott  avec  abcès  par  congés, 
tion;  succès,  par  Estorc.  {Gaz.  hebd.  de  Montpellier,  n°  5.) —  Arthrotomie 
ignée  du  genou  comparée  à  la  résection,  cas  d'allongement  exceptionnel  de 
6  centimètres  à  la  suite  d'une  arthrectomie  ignée,  par  Vincent.  (Lyon  méd., 
p.  326,  26  février.)  —  Quatre  cas  d'arthrectomie  du  genou,  par  Dëlorme. 
{Gaz,  des  hôpit.,  1  avril.)— Ostéo-arthrite  fongueuse  de  l'articulation  tibio- 
tarsienne;  amputation,  par  Duhamel.  {Journ.  se.  méd.  Lille,  3  février.) 

Asthme.  — Sur  la  pathogénie  de  Tasthme  de  foin,  par  Lermotez.  {Ann.  des 
malad.  de  roreille,  mars.) —  De  l'asthme,  fréquence  de  son  origine  nasale, 
par  ScHJSGu.  {Mûnch.  med,  Woch.,  n*«  40  et  41,  1887.) — L*asthme  des  foins, 
note  sur  le  pansement  palliatif,  par  Gapp.  (Philad.  med,  Times,  p.  196, 
janvier.)  —  Antipyrine  et  antifébrine  dans  l'asthme  de  foin,  par  Cheatuam. 
{New  York  med.  Record,,  8  oct.  1887.) 

Astigmatisme.  —  Méthode  pour  déterminer,  par  l'ophtalmomètre,  l'astigma- 
tisme cornéen,  par  Lerot.  {Rev,  dtOphtalm.^  n^  4.)  —  Notation  de  l'astig- 
matisme, par  Chibrbt.  {Ibid.,  VU,  n<*  5,  p.  421.) 

Antoplastie.  —  Des  anaplasties  secondaires,  par  Heydenreich.  {Semaine 
médicale^  25  avril.) 

Avortement. — De  l'intervention  chirurgicale  dans  les  rétentions  placentaires, 
après  l'avortement,  par  Wisard.  {Thèse  de  Paris,  2  mars.)  —  Avortement 
de  4  mois  causé  par  une  hémorragie  utéro-placen taire,  due  vraisemblable- 
ment à  un  traumatisme  indirect,  par  Auvard.  {Arch.  de  tocoL,  février.)  — 
Sur  le  traitement  de  l'avortement;  par  Lbeuans.  {Ann.  soc.  méd.  Anvers, 
mars.)  —  Traitement  préventif  et  curatif  de  la  fausse  couche  basé  sur  les 
indications,  par  Lambert.  {Ibid.,  janvier.) 


\ 


840  REVUE  DES   SCIENCES  MEDICALES 


v"^M 


B 


Bactériologie.  — Manuel  de  microbiologie,  par  Dubikf.  (Iq-12,  606  p.,  Pans.) 

—  Microbes,  poisons  et  maladies,   par  Duclaux.  {Rev.  scientif.^  21  janv.) 

—  Etudes  sur  Tétiologie  des  maladies  ;  les  micro-organismes  principaux 
facteurs,  par  Hunt.  {Med,  NewSy  17  mars.) —  Les  microbes  et  le  transfor- 
misme, par  BoRDiER.  {Rev.  scientiLj  21  avril.)  —  Les  fonctions  utiles  et 
nuisibles  des  micro-organismes,  par  Franklamd.  {SaniL  Record,,  avril.)  — 
A  propos  de  Timmunité  morbide,  par  Vanderlinden.  (Arch.  méd,  belges^ 
mars.)  —  Sur  le  mécanisme  de  l'immunité,  par  Chauveau.  {Acad.  des  Se, 
6  février,  et  Revue  soientif.,  3  mars.) — De  la  transmission  interplacentaire 
des  microbes  pathogènes  de  la  mère  au  fœtus,  par  Varnibr.  {Ann.  de  gy- 
nécoLt  avril.)  —  ÏJds  protozoaires  parasites  de  Thomme,  parGRASSi.  {Arch, 
ital.  de  Biologie,  p.  4,  2  déc.  4887.)  —  Méthodes  d'examen  des  bactéries 
dans  les  laboratoires,  par  Nelson.  (Journ.  of  amer.  Assoc.^  n?  13.) — Du 
rôle  diagnostique  de  l'examen  bactériologique  des  urines  dans  les  maladies 
internes,  par  H.  Neumann.  {Berlin,  klin,  Wocb.^  n*>  7,  p.  i  17, 12  février.) — 
Sur  les  bactéries  trouvées  dans  la  grêle,  par  Ooo  Bujwid.  (Ann.  de  Flnst. 
Pasteur,  p.  592,  1887.)  —  De  la  culture  sur  pommes  de  terre,  par  E.  Roux. 
{Ibid.y  p.  28.) —  Sur  la  présence  d'une  matière  phlogogène  dans  les  bouil- 
lons de  culture  et  dans  les  humeurs  naturelles  où  ont  vécu  certains  microbes, 
par  Arloing.  {Acad.  des  Sciences,  7  mai.)  —  Pouvoir  de  réduction  des 
bactéries  sur  la  teinture  de  tournesol,  par  Gahen.  (Zeitsch.  f.  Hygiène,  11, 3, 
p.  316,  et  Centrbl.f.  d.  m.  W.,  n®  7.) — Estimation  quantitative  des  germes 
dans  les  liquides,  par  Hesse.  {Zeit.  f.  Hygiène,  IV,  1  )  —  Sur  Testimatioa 
quantitative  des  micro-organismes  dans  l'air,  par  Hesse.  (Ibid.)  —  Des 
bactéries  pathogènes  dans  les  eaux  de  canalisation,  par  Mori.  {Ibid.)  —  De 
l'habitat  des  staphylocoques,  par  Ullhann.  {Ibid.)  —  Sur  la  disséminatioa 
des  organismes  d'eau  douce  par  les  palmipèdes,  par  Jules  oe  Guerne. 
{Soc.  de  Biol.y  p.  295,  24  mars.)  —  Sur  un  microbe  pathogène  chromo-aro- 
matique, par  Galtier.  (Acad.  des  Sciences^  7  mai.)  —  Du  bacillus  xérosis 
et  de  sa  formation  de  spores,  par  Ernst.   (Zeit.  f.  Hyg.^  IV,  1.)  —  Tech- 
nique de  coloration  des  bacilles  de  la  lèpre  et  de  la  luberculose,  par  Lubi- 
MOFP.  {Cent.  f.  Bacter.,  III,  n**  17.)  —  Gontribution  à  l'étude  des  bactériens 
dans  les  tumeurs,  par  Nepveu.  (Acad.  des  Se,  30  avril.)  —  Sur  la  biologie 
du  proteus  capsulatus  de  Bordoni-Uffreduzzi  (pour  démontrer  que  le  micro- 
organisme n'appartient  pas  au  genre  proteus),  par  Foa  et  A.  Bonome.  {La 
Riforma  medica,  22  février.)  —  Méthode  de  coloration  rapide  des  bacilles 
de  la  tuberculose  et  de  la  lèpre,  par  L.  Don.  (Lyon  méd.^  29  avril.)  —  Sur 
la  durée  de  l'immunité  des  animaux  pour  le  bacille  charbonneux,  après  l'in- 
jection préventive  des  coccus  de  l'érysipèle,  par  Di  Mattei.  (Giorn.  Accad. 
ined.  di  Torino,  février,  mars.) —  Présence  desplasmodiesdeMarchiafava 
dans  le  sang  de  sujets  vaccinés  ou  scarlatineux,  par  L.  Pfeiffer.  (Zeit  /. 
Hyg.,  t.  II,  fasc.  3.)  —  Sur  la  formation  de  la  matière'  colorante  chez  le 
Bacillus  pyocyaneus,  par  E.  Wasserzug.  (Ann.  de  Vlnst.  Pasteur,  p.  581, 
1887.)  —  Sur  le  proteus  hominis  capsulatus,  par  Bordoni-Ufpreduzzi.  (Arcb. 
ital.  de  Biol.y  p.  35,  décembre  1887.) —  Un  parasite  du  cowpox,  par  Pour- 
QUiER.  (Acad.  des  Se,  27  février.)  —  Des  micro-organismes  d'une  affection 
hépatique  du  porc,  par  Nonewitsch.  (Cent.  f.  Bâcler. ,\[l,  n®  8.)  —  Sur  la 
destruction  des  lapins  en  Australie  et  dans  la  Nouvelle-Zélande,  par  Pasteur. 
(Ann.  de  Flnst.  Pasteur^  p.  1,  janvier.)  —  La  destruction  des  lapins,  par 
Pasteur.  {Rev.  scienti/.,  4  février.)  —  Sur  les  propriétés  biologiques  et 
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fatténuation  du  virus  de  la  pneumo-entérite  des  porcs,  par  Cornil  et 
Ghantemesse.  (Acad,  des  Sc,^  27  février.)  —  L'épidémie  des  porcs  à  Mar- 
seille en  1887,  par  Rietsch,  Jobert  et  Martinand.  (Acad.  des  Sciences, 
2â  janvier.)  —  Action  de  riodoforme  sur  les  bactéries  pathogènes,  par  Kro- 
NECKER.  (Muncb.  med.  Woch.,  p.  545, 1881.)  —  LModoforme  a-t-il  une  valeur 
antiseptique?  (réponse  négative),  par  Tilanus.  {Ibid,,  p.  309,  1887.) 

Bassin.  ~  Survie  de  14  jours  après  un  fracas  du  bassin,  par  S.  Howard. 
{Sacramento  med,  Times,  janvier.)  —  Deux  cas  d*anomalie  de  Torifice  in- 
terne du  canal  sous-pubien,  par  P.  Poirier.  {Bull.  Soc,  anaL,  p.  186.) 

Bec-âe-lièvre.  —  Quelques  observations  anatomiques  sur  le  bec-de^lièvre 
complexe  de  la  lèvre  supérieure,  par  Broga.  (Arch.  de  laryngol.^  15  fév.) — 
Modification  de  la  suture  du  nez  avec  plaque  pour  le  beo-de-lièvre,  par 
Girard.  (Corsp,  Bl,  f.  scli,  Aerzte,  n°  4,  p.  112,  15  février.) 

Biliaires  (Voies).  —  Note  sur  les  canaux  biliaires  des  reptiles,  par  Boulart. 
(Soc,  de  BioL,  p.  224,  3  mars.)  —  Rôle  de  la  bile  dans  la  digestion  des 
graisses,  'étudiée  au  moyen  de  la  fistule  cholécysto-intesiinale,  par  Dastre, 
{Acad.  des  Sciences,  16  janvier.)  —  Quatre  calculs  biliaires  éliminés  par 
un  phlegmon  de  la  fosse  iliaque  droite,  sans  persistance  de  fistule  biliaire, 
par  Legreux.  {Lyon  méd.,  22  janvier.)  —  Un  cas  de  cholécystotomio,  mort, 
par  Edwards.  {Med,  News,  31  mars.) 

Blennorragie. —  Le  gonococcus  en  médecine  légale,  par  Aubert.  {Lyon  méd,, 
12  février.)  —  De  Pinfluence  de  la  gonorrhée  sur  les  organes  génitaux  et  leur 
fonctionnement,  par  T.  Kroner.  {Arch.  fur  Gyn.,  XXXI,  2.)  —  De  l'endo- 
cardite blennorragique,  par  Wille.  {Miinch.  med.  Wocli.,  43,  p.  1369, 
1887.)  —  De  Tarthrite  blennorragique,  étiologie  et  pathogénie,  par  Perghet. 
{Thèse  de  Paris,  26  janvier.)  —  Traitement  de  Tophtalmie  blennorragique 
aiguë,  par  HooR.  {Wiener  med.  Wochenschrift,  n°  10.)  —  Du  traitement 
du  rhumatisme  blennorragique  par  Télectricité,  par  Photiades.  {Gaz.  Iiebd. 
de  méd.y  4  mai.)  —  De  remploi  du  nitrate  d'argent  dans  le  traitement  de  la 

•  blennorragie  aiguë,  par  La  vaux.  {Rev.  do  dm.  et  thérap.,  26  avril.)  — 
De  l'instillation  de  nitrate  d^argent  dans  les  affections  de  Turètre  et  de  la 
vessie  de  nature  blennorragique,  par  Aîtgis.  {Thèse  de  Bordeaux,  9  avril.) 

Bonclie.  — Kyste  dermoïde  du  plancher  de  la  bouche,  extirpation,  par  À.  Gui- 
NARD.  {Bull.  Soc.  anat,,  p.  184.) 

Bronche.  —  Etiologie  et  symptomatologie  de  la  bronchite  putride,  par  Luif- 
N1TZER.  {Orvosi  hetilapf  n*  4.)  —  De  la  dilatation  bronchique,  par  Rendu. 
[Union  médicale,  31  janvier.)  —  Dilatation  des  bronches  de  tout  un  poumon 
par  broncho-pneumonie  chronique  consécutive  à  la  rougeole,  par  Cu.  Luzet. 
(Bull.  Soc.  Anat.,  p.  347.)  —  Sur  une  forme  spéciale  de  broncho-pneumo- 
nie aiguë  contagieuse,  par  Cantam.  (Giorn.  int.  d.  Se.  med.,  janvier.) 


Cancer.  —  De  la  nature  microbienne  du  cancer,  par  Kiriiisson.  (Bullet.  méd. , 
29  avril.)  —  Le  microbe  du  cancer,  par  L.-H.  Petit.  (Union  médicale, 
10  décembre  1887.)  —  Recherches  bactériologiques  sur  le  cancer,  par  Bar- 
nabei  et  Sanarei.li.  (Boll.  d.  se.  tra  i  çultor.  Sienne,  janv.)  —  Le  bacille 
du  cancer,  par  Turazza.  (Gaz.  d.  ospitali,  n°  1.)  —  Sur  la  nature  parasi- 
taire des  tumeurs  cancéreuses,  par  Lampiasi.  {La  Ri  forma  medica.,  5  et 
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1  janvier.)  —  Etîologie  et  diagnostic  du  sarcome  et  du  carcinome,  par 
Franche.  {Mûnch,  med.  Woch,^  n*»  4.)  —  Histologie  du  cancer  et  des  tissas 
normaux  après  une  incubation  stérile,  par  Shattuck  et  Ballance.  (London 
patboL  Soc.j  15  mai.)  —  Dangers  de  la  greffe  des  éléments  cancéreux  pen- 
dant l'extirpation  des  tumeurs  malignes,  par  Sabatibr.  {Province  méd.^ 
7  avril.)  —  L^adénopathie  sus-claviculaire  gauche  dans  le  cancer  abdo- 
minal, par  Troisikr.  {Soc.  méd.  des  hôpitaux^  13  janvier.)  —  Cancer  se- 
condaire^ propagation  par  les  lymphatiques,  par  James  Mathew-Gaw. 
(Lancet,  n"  3.)  —  Ganglion  sus-claviculaire  gauche  cancéreux  dans  un  cas  de 
cancer  de  Tutérus,  par  Petit.  '{Soc.  méd.  des  bàpitaux^  13  janvier.)  —  Obser- 
vations de  cancer  cutané,  par  A.  Petroni.  {Il  Progresse  medico,  février.)  — 
Cancer  latent,  par  Blachez.  {Soc,  méd.  des  hôpitaux,  23  mars.) 

Cartilage.  —  Coloration  des  chondromes  par  la  safranine,  par  Cornil.  {Bull. 
Soc.  anat.f  p.  442.) 

Cellule.  —  Sur  la  signification  des  noyaux  neutrophiles,  par  Eurligk.  {Cha- 
rité Annaleny  XII,  p.  288.)  —  La  phagocytose,  son  rôle  dans  l'immunité, 
par  Gatrin.  {Arch.  de  méd.,  avril.)  —  Karyokinèse  dans  les-  premières 
cellules  de  segmentation  de  l*axolott.  Changements  de  position  du  noyau 
dans  ces  cellules,  par  0.  ScnvvizE.  {Si tzungsberichte  der  Phys.  Medicio 
Gesells.  zu  Wùrzbarg,  1887,  p.  1.) 

Cerveau.  —  Cerveau  (ventricules),  anatomie,  par  G.  Wkrtheimer  et  Gurtis. 
{Dict.  encyclop.  des  se.  méd.,  5®  série,  t.  II.) — Poids  du  cerveau,  des  hémi- 
sphères  du  cervelet...  d'après  400  cadavres   bolonais,   par  Fr-incksghi. 
{Bull.  d.  se.  med.  Bologna,  janv.-fév.)  —  Méthode  rapide  pour  préparer 
de  larges  sections  du  cerveau,  par  Byrom  Bramwell.  {Brain,  p.  435,  janv.) 
—  Conséquences  de  la  section  du  pédoncule  cérébral,  par  Goltz.  {Berl. 
klin.  Woch.f  18  juillet  1887.)  —  Expériences  sur  les  fonctions  motrices  du 
cerveau,  par  E.  Dupuy.  {Acad.  des  sciences^S  avril.)  —  Fonctions  du  noyau 
caudé,  par  Baginsky  et  Lehmann.  {Arch.  i.  path.  Anat.,  CVI,  2.)  —  Re- 
cherches expérimentales  sur  Técorce  cérébrale  des  singes,  par  C.-E.  Bee- 
voR  et  V.  Horsley.  (G.  R.  Soc.  biol.,  1887.)  —  Les  centres  thermiques 
du  cerveau,  par  Isaac  Ott.  {Journal  of  nervous  and  mental  disease,  mars 
1887.)  —  Effet  des  sections  de  la  moelle  sur  Texcrétion  de  Tacide  carbo- 
nique, par  IsAAC  Ott.  {lbid.<,  octobre  1887.)  —  Un  cas  de  porencéphalie, 
par  Brush.  {Phiîad.  neurol.  Soo.,  23  janv.)  —  Idem,  par  Bruen.  {Ibid.)  — 
HydrocéphaUe  chronique  inflammatoire,  par  Nothnaobl.  {Riforma  medicBy 
21  et  23  nov,  1887.)  —  Hydrocéphalie  anencéphalique,  par  A.  Létiennb. 
(Bull.  Soc.  anat.,  p.  405.)  —  Atrophié  considérable  par  perte  de  substance 
(ou  arrêt  de  développement)  de  Thémisphère  droit  du  cerveau,  par  De- 
B1ERRE,  {Bull.  Soc.  anat.y  p.  397.)  —  Observation  de  tubercules  massifs  du 
cerveau  (pied  de  la  3®  frontale  gauche;  partie  supérieure  de  la  frontale 
ascendante),  par  E.  Mosny.  {Bull.  Soc.  anat.,  p.  358.)  —  Kystes  arachnoï- 
diens  du  cerveau,  par  Bruen.  {Med.  News,  4  f<îv.)  —  Un  cas  de  cholestéa- 
torae,  notes  sur  l'origine  de  la  tumeur,  par  Dercum.  {Pbilad.  neurol.  Soc.  y 
23  janv.)  —  Tumeurs  du  plexus  choroïde  au  voisinage  du  trou  de  Monro, 
par  Edes.  {Med.  News,  21  janv.)  —  Cas  rares  et  intéressants  de  lésions  du 
cerveau  et  de  la  moelle,  par  Albert  Wilson.  (Edinb.  med.  Journ.^  p.  17 
et  110,  juillet-août  1887.)  -^  Élude  sur  les  anévrismes  miliaires  du  cerveau, 
par  LôwENFELD.  (  Wiener  med.  Woobenscbrifty  1887,  n®  47.)  —  L'appari* 
tien  du  coma  dans  les  lésions  subites  et  spontanées,  par  Browning.  (Med. 
News,  18  fëv.)  —  Observations  confirmatives  de  rhémianesthésie  d'ori- 
gine cérébrale,  par  Ferrier.  {Brit.   med.  journ.,  p.  1156,  nov.  1887.)  — 
Echolalie  et  hémiplégie,  par  Raymond.   {Lyon  méd.y  18  mars,)  —  De  Ta- 
phosie  sensorielle,  par  Hughes  Bennbtt.  {Brit.  med,  Joura.,^  p»  339,  fétvr.). 
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—  Note  sur  un  cas  d^amnésie,  par  J.  Battbrham.  (Brain,  p.  488,  janv.)  «^ 
Des  localisations  cérébrales,  aphasie,  par  Lemaistrx.  [Journ,  Soc.  Haute» 
Vienne,  fév.)  —  De  Taphasie  en  général  et  de  Tagraphie  en  particulier 
d'après  renseignement  du  professeur  Gharcot,  par  Marie.  (Progrès  médi- 
cal, 4  février.)  —  De  la  mydriase  dans  quelques  affections  céphaliques  et 
cérébro-spinales,  par  Delerse.  (Thèse  de  Paris^  17  janv.)  —  Un  cas  d'am- 
nésie rétrograde  à  la  suite  d'une  violente  émotion,  par  Arnozan.  (Journ. 
de  méd.  de  Bordeaux^  !•' janv.)  —  Thérapeutique  des  affections  cérébrales 
et  méningées,  par  Gingeot.  {Rev.  gén,  de  clin.j  19  janv.)  —  Tumeur  céré- 
brale, par  Van  Merris.  (Bull.  méd.  du  Nord,  mars.)  —  Cas  de  sarcomes 
multiples  du  cerveau,  par  Bullen.  (Journal  ot  mental  se,  janvier.)  —  Ab- 
cès multiples  du  cerveau,  par  Leflaive.  (Bull.  Soo.  anat.^  p.  79  et  86.)  — 
Des  abcès  du  cerveau  dus  à  Totite  moyenne,  par  J.-H.  Bryan.  (Journ,  of 
Amer,  assoc,  11  février,  p.  177.)  —  Contribution  à  la  localisation  des 
fonctions  de  Técorce  cérébrale,  par  Rudolf  Arndt  (2  cas  de  fractures  es- 
quilleuses  de  la  voûte  crânienne  par  arme  à  feu,  suivis  Tun  de  paraplégie, 
Vautre  do  cécité  et  de  parésie  des  membres  inférieurs.)  (Berl.  klîn.  Woch,^ 
20  et  27  février.)  —  Goup  de  feu  du  cerveau  ;  extraction  de  la  balle  deux 
mois  après;  guérison  complète,  parEwiNO.  (Nasbville.  med.  News^  1887, 
1,  p.  44.)  —  Fracture  compliquée  du  crûne,  hernie  secondaire  du  cer- 
veau, guérison, par  VELiAMiNOFF.(WVa^cA,  n°  41,  1887.)  —  Récents  progrès 
de  la  chirurgie  du  cerveau  et  de  ses  enveloppes,  par  Nancrede.  (Med.  News, 
28  janv.) 

Cervelet.  —  Sur  deux  cas  d'endoihéliome  du  cervelet,  par  Toché.  (Thèse  de 
Paris,  7  fév.)  —  Tubercules  du  cervelet,  hydrocéphalie.  Mort  par  corpi 
étranger  du  pharynx,  par  Baudouin.  (Bull.  Soo.  anat,,  p.  340.) 

Césarienne  (Opér.).  •*-  Opération  césarienne,  guérison,  par  Jaggard.  (A/eif, 
NewSy  14  avril.)  —  Opération  césarienne,  par  Pintaud  des  Allées.  (Poitou 
méd.,  1«'  avril.)  —  Un  cas  d'opération  césarienne  do  Songer,  par  Neale, 
{Med.  News,  10  mars.)  —  Opération  césarienne  de  Sânger  accompagnée 
de  complications  peu  usuelles,  par  Normbnt.  (Med.  News,  11  fév.)  —  Six 
nouvelles  opérations  césariennes  diaprés  la  méthode  de  Sânger,  par 
ZwETFEL.  (Arcb.  fur  Gyn.,  XXXL,  2.)  —  Trois  opérations  césariennes 
suivies  de  succès,  par  Hofmbier.  (Zeitschr,  fur  Geb.   und.  Gyn,,  XIV,  1.) 

—  L'opération  césarienne  depuis  1882,  par  Trachet.  (Bull,  méd.  du  Nordj 
mars.)  —  Six  opérations  césariennes  exécutées  par  les  malades,  5  guéri- 
«ons,  par  Harris.  (Amer ic.  journ.  of  med.  se,  fév.) 

Chancre.  —  Abcès  lymphatique  sous-cutané  d'origine  chancrelleuse  et  son 
traitement,  par  Huguet.  (Semaine  méd.,  8  fév.) 

Ghampignon.  —  Sur  la  production  de  Tinvertine  chez  quelques  champignons, 
par  Wasskrzug.  (Ann.  de  ïlnst.  Pasteur,  1887,  p.  525.) 

Charbon.  —  Observation  de  charbon  chez  une  accouchée,  avec  infection 
mortelle  de  Fenfant,  par  F.  Marchand.  (Arcb.  f.  path.  Anat.,  GIX,  1.) 

Chimie.  —  Traité  de  chimie  minérale  et  organique,  par  Willm  et  Hanriot. 
(Tome  I*,  Paris.)  —  Élimination  des  éthers  sulfuriques  dans  les  maladies, 
par  HoppK  Seïler.  (Zeit.  f.  phys.  Chemie,  XII,  1  et  2.) 

Cbinirgie.  —  Statistique  chirurgicale  de  la  clinique  de  la  Gharité  pour  Tannée 

1886-1887,  parTaÉLAT.  (Semaine  méd.,  4  janv.) — Les  règles  de  la  chirurgie 

aseptique  et  antiseptique,  par  A.  Gester.  (In.8<>,  326  p-,  A'.- For/:.)— Gommo- 

Uon,  eontusion,  syphilis  et  traumatisme  (Mémoires  de  chirurgie,  tome  V)^ 

^par  Vbrboeuuu.  (Ia-8<»,  Paris.) 
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Chlorose.  —De  la  chlorose  fébrile,  par  Trazit.  {Thèse  de  Paris,  15  mars.) 

—  Un  cas  de  thrombose  des  siaus  dans  la  chlorose,  par  Bollinger.  {Mûneb, 
med.  Woch,^  1881,  n9  16.)  —  De  la  phlegmatia  alba  dolens  dans  la  chlo- 
rose, par  MosNAY.  {Thèse  de  Paris^  11  fév.) 

Choléra.  —  Note  sur  la  réaction  chimique  des  bacilles  du  choléra^  par  Odo 
Bujvio.  {Abd,  de  Flnst.  Pasteur,  p.  30.)  —  Action  de  riodoforme  sur  le 
microbe  du  choléra,  par  H.  Buchner.  {Mûnch.  med.  Wocb,^  188*7,  p.  465.) 

—  Recherches  bactériologiques  sur  le  choléra,  par  Zailein.  {Arch,  IlaL  de 
hiol.f  décembre  1887,  p.  40.)  —  Action  de  la  température  sur  le  bacille  du 
choléra,  par  Cattami.  {Ibid.^  décembre  1887,  p.  41.) 

Ghorée.  —  Les  relations  pathogéniques  de  la  chorée,  par  Gombt.  {Progrès 
médical^  21  avril.)  —  Des  rapports  de  la  chorée  gravidique  avec  Thystérie, 
par  Hogquet.  {Thèse  de  Paris^  12  janv.)  —  Chorée  chez  une  femme  en- 
ceinte, par  Barton  Hurst.  {Journ.  oi  Amer,  assoc.^  11  février,  p.  185.)  — 
Chorée  chez  un  enfant  de  moins  de  trois  ans.  Contribution  à  Tétude  pa- 
thologique de  cette  affection,  par  Sturoes.  {Lancet,  n^  S.)  —  Du  traitement 
de  la  chorée  par  l'antipyrine,  par  Texier.  {Thèse  de  Paris,  26  avril.)  — 
Chorée  de  Sydenham,  forme  grave,  guérison  rapide  par  l'antipyrine,  par 
Laurencin.  {Lyon  méd,,  11  mars.)  —  Traitement  de  la  chorée  infantile  par 
l'antipyrine,  par  Devig.  {Province  méd.,  1  avril.) 

Choroïde.  —  Tuberculose  primitive  de  la  choroïde,  par  M'Hardt.  {Opht. 
Soc,  of  unit,  Kmgdom,  3  mai.) 

Cicatrice.  —  De  Tépithélioma  pavimenteux  primitif  des  cicatrices,  par  Du- 
rand. {Thèse  de  Paris ^  17  mai.) 

Cimetières.  —  Assainissement  naturel  des  cimetières,  par  Ferrand,  et  dis- 
cussion à  la  Soc.  {Lyon  méd,,  p.  297,  19  fév.) 

Climat.  —  La  Martinique  ;  influence  de  son  climat  sur  l'Européen,  par  Paps. 
{Thèse  de  Montpellier^  1887.)  —  Stations  sanitaires  de  l'Atlantique  occi- 
dental, par  Omnes.  {Thèse  Montpellier,  n®  38.)  —  Etude  comparative  des 
stations  hivernales  d'Andermatt,  Davos  et  Saint-Beatenberg,  par  F.  Scumid. 
(Corresp,  Bl.  f.  sch,  Aerzte^  n"  2  et  3,  i5  janvier  et  !•'  février.) 

Cœnr.  —  Sphincter  du  trou  ovale,  par  Duroziez.  {Acad.  des  sciences^  9  avril.) 

Etude  sur  les  cellules  ganglionnaires  du  cœur  de  l'homme,  par  A.  Ott. 

{Prager  med.  Woch,^  1887,  n^  20.)  —  Innervation  du  cœur,   par  Herzen. 
{Semaine  méd.^  14  mara.)  —  Action  de  la  bile  sur  les  mouvements  du 
cœur,  par  F.  Spallitta.  {Areh,  per  le  se,  med,,  1887,  n*  5.)  —  Un  effet 
jusqu'à  présent  inconnu  de  la  contraction  du  cœur,  par  Marxow.  {Wiener 
med,  Wochenschrift,  n»  4,  p.  97,  1887.)  —  Action  sur  le  cœur  de  diverses 
substances,  phénol,  atropine,  convallaria,  sang  oxygéné  et  non  oxygéné,  et 
diversemsnt  dilué,  par  H. -G.  Beybr.  {Studies  from  the  Laboratory,  Bal- 
timore, vol.  m,  p.  73.)  —  Action  des  intermittences  de  pression  et  du  sang 
défibriné  sur  les  vaisseaux  sanguins  de  la  grenouille  et  de  la  tortue,  par 
Lewis  Stevbns  et  F. -S.  Lee.  {Ibid.,  p.  99.)  —  Action  de  la  muscarine  sur 
le  cœur.  Changements  électriques  du  cœur  immobile  soumis  à  la  stimula- 
tion des  appareils  inhibiteurs  et  accélérateurs,  par  W.-H.  Gaskell.  {The 
journal  of  physiology,  vol.  VIII,  p.  404.)  —  Expériences  sur  l'action  aspi- 
ratrice  du  cœur  des  mammifères,  par  Newell  Martin  et  Donaldson.  {Stu- 
dies from  bioL  laborat.  of  Baltimore,  IV,  p.  37.)  —  Du  choc  de  la  pointe 
cardiaque  à  Tétat  normal  et  à  Tétat  morbide,  par  Martins.   {Berlin,   klin 
Woch.,  p.  262,  26  mars.)  —  Démonstration  chez  Thomme  des  changements 
électro-moteurs  qui  accompagnent  les  battements  du  cœur,  par  AVallkr. 
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(Journ.  ofphysioLy  VIII,  p.  229.)  —  Méthode  pour  reproduire  graphique- 
ment les  relations  exactes  de  temps  qui  séparent  les  bruits  et  les  souffles 
cardiaques,  par  Byrom  Braiiwell  et  Milnb  Mvrrax,  (Bri t.  med.  journ,  ^ 
p.  10,  janv.)  —  Un  cas  de  dextrocardie,  par  Gruss.  (Deut,  med,  Zeit.^ 
n*  11.)  —  Des  cardiopathies  réflexes  d'origine  périphérique,  par  Sigaud. 
{Hev.  gén.  de  cIÎDiq.y  19  avril.)  —  De  quelques  cas  d'hypertrophie  car- 
diaque consécutive  à  des  lésions  du  plexus  brachial,  par  Potain.  {Semaine 
méd.,  29  fév.)  —  TnsufRsance  aortique  avec  thrill  présystolique  et  murmure 
au  foyer  mitral  sans  rétrécissement  mitral,  par  Byrom  Brauwell.  {Am.  j. 
ofmed,  5c.,p.  236.)  —  Péricardile  et  insuffisance  aortique, par  R.  Moutard- 
Martin.  (BulL  de  la  Soc,  anaL,  p.  224.)  •—  Maladie  de  Torifice  aortique  et 
mitral  datant  de  Tâge  de  13  ans  chez  un  homme  de  66  ans,  par  Kingston  Fow- 
LER.  (Brit,  med,  journ. f  p.  247,  fév.)  —  Hypertrophie  considérable  du  cœur, 
néphrite  interstitielle,  par  Pilliet.  {BuJLSoc.  aaat.,^.  411.)  —  Affection  car- 
diaque complexe  avec  myocardite  scléreuse.  Légère  cirrhose  du  foie.  Varices 
œsophagienne8,parGiRODE.  (Bu7y.S'oo.ai3a^,p.470.) — De  la  tachycardie  dans 
l'adénopalhie  trachéobronchique  et  la  coqueluche,  par  Merklen.  (Soc.  méd. 
des /zôpitaux,  11  novembre  1887.) — Contribution  à  l'étude  de  Tartério-sclérose 
du  cœur,  par  Hughard.  {Soc,  méd.  des  hôpitaux,  25  novembre  1887.)  — 
Coronarite  primitive  avec  atrophies  partielles  du  cœur,  par  Hughard  et 
Weber.  {Soc.  méd.  des  hôpitaux^  22  février.)  —  Hypertrophie  du  cœur, 
par  Thouvbnet.  {Thèse  de  Paris,  11  janv.)  —  Rhumatisme  aigu,  hyper- 
trophie ventriculaire,  rétrécissement  mitral  et  insuffisance  tricuspidienne, 
par  Potain.  {Gaz.  des  hôp.,  17  janv.)  —  Rétrécissement  mitral,  par  Mage. 
{Thèse  de  Paris,  11  fév.)  —  Signes  d'auscultation  de  Tinsunisance  et  du 
rétrécissement  mitral,  par  Grahah  Steell.  {Afed.  Chronicle,  mai.)  —  Un 
cas  d'asystolie  aiguë  par  dilatation  cardiaque,  par  Ihan.  {Thèse  de  Paris, 
9  mai.)  —  Myocardite  aiguë,  par  Steffen.  {Jahrb.  fur  Kinder. ,XWUl,  3.) 
—  Diagnostic  de  Tendocardite  aiguë,  par  Barié.  {Rev.  gén.  de  clinique, 
15  mars.)  —  De  la  péricardite,  par  Caubet.  {Toulouse  méd,,  14  janv.)  — 
Sur  le  traitement  des  maladies  du  cœur,  par  M.  Semmola.  {La  Medicina 
contemporanea^  janvier.)  —  Valeur  de  la  diète  lactée  absolue  dans  les  af- 
fections cardiaques,  par  Hôoerstedt.  {Zeit.  f.  klin.  Med.,  XIV,  1  et  2.) — 
Ponction  des  cavités  du  cœur  et  en  particulier  des  cavités  droites,  par 
Bruhl.  {Progrès  médical,  3  décembre  1887.)  —  Note  pour  servir  à  This- 
toire  des  traumas  du  cœur,  par  Dbnyan.  {Union  médicale,  8  mars.)  —  Sui- 
cide avec  urte  épingle  enfoncée  dans  le  cœur  (aliéné),  par  Thompson.  {Med. 
Press., '3:2  fév.) — Blessure  du  cœur  par  coup  de  couteau  (ventricule  gauche), 
par  Kiawkoff.  {Russk.  med.,  n®  42, 1887.)  —  Des  blessures  du  cœur  par  arme 
à  feu,  par  Baur.  {Inaug,  Diss.  Berlin,  1887.) 

Conjonctivite.  —  De  la  conjonctivite  vernale,  par  E.  Emmert.  {Corresp.  Blatt. 
f.  scb.  Aerzie,  n«  4,  p.  110,  15  février.)  —  Pemphigus  de  la  conjonctive, 
par  RoB  Tilley.  {Journ.  ofAmer,  assoc,  4  février,  p.  129.)  —  Conjonctivite 
blennorragique  séro^vasculaire  sans  inoculation,  par  Fragne.  {Thèse  de 
Paris,  21  mars.)  —  Un  cas  de  conjonctivite  syphilitique,  par  GuttmAnn. 
{Berl.  klin,  Woch.,  27  fév.)  —  Lipo-chondro-adénome  de  la  conjonctive 
bulbaire,  par  Talko.  {Klin.  Monastbl.  f.  Augenheilk. yian\ier.) — Sarcome 
mélanique  de  la  conjonctive,  par  Sgallenoo.  {Arch.  ophth,  de  Lisboa,  VIIIi 
n*  4,  p.  108.) 

Coçpielnche.  —  Diagnostic,  pronostic  et  traitement  de  la  coqueluche,  par 
Widerhofer.  {Wiener  med.  Zeit,,  n°  26,  1887.)  —  Traitement  de  la  co- 
queluche (potion  à  Tacide  phénique  et  vin  d^ipéca,  240  cas,  sans  mort),  par 
Simpson.  {Provincial  med.  journ.,  1*'  mars.)  —  Acide  phénique  et  chloral 
dans  la  coqueluche,  par  Solles.  {Journ,  de  méd,  de  Bordeaux,  8  janv.)  — 
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De  Tantipyrine  dans  la  coqueluche,  par  Griffith.  {Therap.  gaz.,  15  fév.) 

—  Le  benzol  dans  le  traitement  de  la  coqueluche,  par  Macalistkr.  (Liver- 
pool  med,  cbir.  journ,,  janv.)  —  Insufflation  de  quinine  dans  la  coque- 
luche, par  SwETT.  {N,  York  med.  record,  1  janv.)  —  Traitement  de  la  co- 
queluche par  les  pulvérisations  intra-nasales,  par  Babbot.  (Thèse  de  Paris, 
B  janv.) 

Gordon  ombilical.  —  Thrombose  des  vaisseaux  du  cordon  ombilical.  Rupture 
spontanée  du  cordon  au  8^  mois  de  la  grossesse,  par  Gauthier.  {Progrès 
médicaly  7  avril.)  —  Du  pansement  antiseptique  du  cordon  ombilical,  par 
Chevalier.  {Thèse  de  Paris,  24  avril.)  —  La  ligature  et  le  pansement  du 
cordon  ombilical,  par  Jacobi.  {Arch.  of  pediatrics,  avril.) 

Cornée.  —  Sur  la  tension  de  la  corViée,  par  Jays.  {Arch,  dfophtalm.,  VII, 
n**  5.)  —  Notice  sur  le  ligament  pectine  et  la  terminaison  de  la  membrane 
de  Descemet,  par  Straub.  {Arch.  of  Opht.,  XXXIII,  3.)  —  Note  sur  Tex- 
traction  de  la  cornée  par  le  procédé  de  Notta,  par  Colombe.  {Normandie 
médic,  15  oct.  1887.) —  Rôle  des  n\ouvements  palpébraux  dans  la  disposi- 
tion des  phlyclèues  et  de  la  kératite,  par  Dufour  et  par  Eperon.  {Revue 
médic.  Suisse  romande,  VIII,  p.  47.)  —  De  la  kératite  huileuse,  par 
Perlis.  {Klin.  Monastbï.f.  Augenbeilk.,jeLïiyier.)  —  Pathogénie  des  lésions 
cornéennes  chez  les  granuleux;  traitement  des  granulations,  par  Panas. 
{Union  médicale,  1*'  décembre  1887.)  —  Sur  les  différents  traitements  de 
la  kératite  à  hypopyon,  par  Lin  âbdel-Kader.  {Thèse  de  Paris,  28  janv.) 

—  Kératotomie  et  paracentèse  dans  les  kératites  suppuralives,  par  0.  Pa- 
RisoTTi.  {La  informa  medica,  20  et  21  février.)  —  De  la  staphylotomie  an- 
térieure, par  Dehenne.  {Union  médic,  22  mars.)  —  Un  cas  de  conjonctivite 
diphléritique ,  par  Trousseau.  {Bullet.  de  la  clin,  des  Qui  nze-^  Vingts  y 
juillet-septembre  1887.)  —  Recherches  anatomiques  sur  Tinfiltration  sclé- 
rosante de  la  cornée,  par  Berlin.  [Arch.  f.  Opht..  XXXIII,  3.)  —  Un  cas 
de  tumeur  dermoïde  de  la  cornée,  par  Antoconknko.  {Westn.  Opbtalm., 
janv.)  —  Traitement  du  chalazion,  par  Willl\ms.  {Saint'Louis  med.  and 
surg,  journ.,  LUI,  n»  5.) 

Corps  étrangers.  —  Extraction  d'une  épingle  de  trois  centimètres  de  la  se- 
conde bronche  à  droite,  par  Pienionzck.  {Przegîad  lekarski,  n<*  47,  1887.) 

—  Corps  étranger  dans  la  bronche  droite  :  trachéotomie,  guérison,  par 
R.  Simon.  {Brit,  med,  journ.,  p,  1153,  nov.  1887.)  —  Des  corps  étrangers 
dans  les  voies  génitales  de  la  femme,  par  Freund.  {Centr,  fur  Gyn., 
17  décembre  1887.)  —  Balle  enclavée  depuis  17  ans  dans  les  os  du  carpe, 
extraction,  par  Ponget.  (Bull.  Soc.  de  chir.,  XIII,  p.  766.)  —  Migration  et 
extraction  de  projectile  après  17  ans  de  séjour  dans  les  tissus,  par  Pierrk. 
{Journ.  se.  méd.  Lille,  2  mars.)  —  De  la  migration  des  projectiles  dans 
les  tissus  et  de  leur  diagnostic,  par  Rochet.  {Province  méd.,  9  Janv.) 

Crâne.  —  Un  exemple  d'os  épactal  sur  un  crâne  de  Flamand  adulte,  par 
Ch.  Debierre.  {Bull.  Soc,  anat.,  p.  394.)  —  Fracture  de  la  base  du  crâne 
intéressant  la  moitié  gauche  de  Tapophysebasilaire,  par  Valat.  {Bull.  Soc. 
anat.,  p.  432.)  —  Deux  cas  de  fracture  de  la  base  du  crâne  terminés  par 
guérison,  par  Auguste  Reverdin.  (L'auteur  insiste  sur  deux  points  :  Texis- 
tence  d*un  craquemeat  persistant  au  niveau  de  Tarliculation  lemporomaxîU 
laire;  2^  importance  de  la  désinfection  de  Toreille  externe  et  de  la  cavité 
naso-pharyngieune.)  (Revue  médic.  Suisse,  romande,  YIII,  106,  février.)  — 
Commotion  cérébrale  avec  fracture  probable  du  rocher,  par  Boutfeu.. 
(Arch.  méd.  belges,  mars.)  *  Fracture  du  crâne  par  enfoncement,  accè& 
épileptiformes,  par  Desprès.  (Gaz.  des  hôp.^  16  fév.)  -^  De  la  contuaioa 
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*  cérébrale  par  contre-coup  à  propos  d'une  fracture  pariëto»temporale  du 
côté  droit,  avec  destruction  de  la  corne  sphénoïdale  gauche,  par  Cauchois. 
{NorinaDdie  méd,^  i*'  nov.  1887.)  —  A  propos  d'une  plaie  du  crâne  par 
arme  à  feu,  par  Ricarii.  (Gaz,  des  hop,,  2  fév.)  —  Coup  de  feu  du  crâne. 
Accidents  passagers,  par  Vjllkmeuvs.  {Bull,  Soc.  de  Chir.,  XIII,  p.  567.) 

Criminels.  —  La  criminalité  en  Corse,  par  Bournet.  (Arch.  de  Vanthrop. 
cri  min,,  45  janv.)  —  Types  de  criminels  nés,  par  Lombroso.  (Arch,  di 
psichiatriay  VIII,  5.)  —  Observations  anatomiques  sur  des  cerveaux  et  des 
crânes,  par  Mingazzini.  {Arcb,  di  psichiat.^  VIII,  5.)  —  Anomalies  sur  les 
cadavres  des  criminels,  par  Guerra.  {Arch,  di  psichiaL^  VIII,  6.) 

CristalllB.  —  Sur  la  position  du  cristallin  de  Tœil  humain,  par  Tschbrnino. 
{Acad,  des  sciences  y  iQ  avril.)  —  Cataracte  produite  par  le  menthol,  par  Char- 
RiNetG.*H.  Roger.  (Soc,  de  biol.^^i  janvier,  p.  46.)  —  Cent  observations  de 
cataractes  traitées  par  Tinjection  intra-oculaire,  par  Mac  Keown,  (Brit. 
wed.  y.,  p.  176,  janv.)  —  Traitement  de  la  cataracte  après  Topération,  par 
SiMEON  Snell.  (Ibid.y  p.  178,  janv.)  —  Traitement  opératoire  de  la  cata- 
racte zonulaire,  par  David  Little.  (Ibid,,  p.  480,  janv.)  —  De  la  kérato- 
kystitomie  dans  l'extraction  de  la  cataracte,  par  Truc.  (Montpellier  méd., 
févr.)  —  Cataracte  de  Morgagni  extraite  de  sa  capsule  par  pression  digi- 
tale simple,  sans  hernie  de  corps  vitré,  par  Haltenhofp.  (Revue  médic. 
Suisse  romandCy  VIII,  p.  48,  janv.)  —  De  Textraction  de  la  cataracte^  par 
ScHWEi6GER.  (19*  Cougrès  d'ophtalmologie,  Heidelberg.)  — Luxation  trau- 
matique  du  cristallin  dans  la  chambre  antérieure,  par  Fôrster.  (19^  Cou- 
grès  (fopht.t  Heidelberg,) 

CysticerqHe.  —  Cysticerque  de  Torbite,  par  Van  Zbhbndbr.  (Brit.med.journ,, 
p.  1150,  nov.  1887.) 
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Démographie.  — Démographie  lyonnaise,  par  Clément.  (Lyon  méd,^  5  fév.) 

Deat.  —  Des  lois  mathématiques  et  mécaniques  régissant  la  distribution  des 
prismes  de  l'émail  dentaire,  par  A.  Eternod.  (Rev,  et  Arch.  suisses 
d'odontologie,  décembre  1887.)  —  Anomalies  héréditaires  et  congénitales 
des  dents,  par  Alton  Thompson.  (Journ,  of  amer.  Assoc,  19  nov.  1887, 
p.  641.)  —  La  première  dentition,  son  évolution  physiologique,  ses  mala- 
dies, par  CoMBY.  (Arcb.  gén,  de  méd,,  fév.,  p.  166.)  —  Considérations  po- 
sitives sur  les  deux  dentitions  des  mammifères,  par  Maoitot,  Lataste, 
Bbauregard.  (Soc.  de  bioL,  21  janvier,  25  février,  3  et  10  mars.)  —  Dent 
en  ectopie  dans  l'épaisseur  du  maxillaire  inférieur^  par  Duret.  (Journ. 
des  se.  méd.  Lille,  27  avril.)  —  Association  de  Tantipyrine  à  la  cocaïne 
pendant  l'anesthèsie  dentaire,  par  Martin.  (Lyon  méd.,  p.  256,  12  fév.) 

Désinfection.  —  Théorie  et  pratique  de  la  désinfection,  par  Sotka.  {Prager 
med.  Woch.^  11  avril.)  —  Expériences  sur  divers  appareils  de  désinfection, 
par  Salomonsen  et  Lkvison.  (Zeit.  /•  Hyg.^  IV,  1.)  —  Sur  la  puissance  de 
désinfection  de  la  vapeur  d'eau,  par  Gruber.  (Cent.  I.  Bacter.,  III,  n^  20.) 
—  Peroxyde  d'hydrogène  comme  désinfectant  et  germicide,  par  Bizzell. 
(Atlanta  med.  journ,,  mars,  p.  9.)  —  Des  préparations  désinfectantes  au 
sublimé,  par  Garré.  (Corresp,-Blatt  f.  scb,  Aerzte,  n»  3,  p.  92,  i^  févr.) 
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Diabète.  —  De  la  glycosurie  par  injection  intra-veineuse  de  glycose.  Élimi- 
nation de  la  glycose  par  l'urine,  par  L.  Butte.  (Soc.  de  hioL,  11  février, 
p.  131.)  —  Sur  la  production  expérimentale  du  diabète,  par  G.  Sis  et 
E.  Glby.  (Soc,  de  bioL,  11  février,  p.  129.)  —  Glycosurie  expérimentale  à 
la  suite  des  lésions  du  nerf  vague,  par  Arthaud  et  Butte.  (Soc.  de  bioL, 
4  février,  p.  120.)  —  Remarques  sur  la  glycosurie  expérimentale,  par 
G.  SÉB  et  E.  Gley.  (Soc.  de  bioL,  3  mars,  p.  215.)  —  Quelques  nouveaux 
réactifs  du  sucre  urinaire.  Les  glycosuries  transitoires,  par  Chbron. 
(Union  médicale^  19  janvier.)  —  Des  oscillations  de  Tacide  carbonique 
éliminé  chez  les  diabétiques  suivant  le  régime  et  le  traitement,  par  Livie- 
RATO.  (La  Ri  forma  med.y  20  sept.  1881.;  —  Sur  un  cas  de  cirrhose  hyper- 
trophique  pigmentaire  dans  le  diabète  sucré»  par  Brault  et  Galliard, 
(Arch.  gén.  de  méd.j  janv.)  —  Syphilis  et  diabète,  par  Auoaoneur.  (Pro- 
vince  méd.^  4  fév.)  —  Des  rapports  du  diabète  avec  les  affections  du  cœur, 
par  Mayer.  (Zeit.  f.  klin,  Med.,  XIV,  3.)  —  De  Taménorrhée  dans  le  dia- 
bète, par  E.  GoHN.  (Zeitschr.  fur  Geb.  und  Gyn.^  XIV,  1.)  —  Les  troubles 
de  la  vision  dans  le  diabète  ne  sont  pas  des  phénomènes  de  consomption, 
par  Rolland.  (Poitou  méd,^  1«'  fév.)  —  Diabète  insipide  ;  dilatation  con- 
sidérable de  Testomac,  par  Laurent.  (Gaz.  méd.  de  Paris^  21  fév.)  —  De 
l'emploi  du  seigle  ergoté  dans  le  traitement  de  la  polyurie  simple,  par 
BucQUOY.  (Soc.  de  thérap.,  25  avril.)  —  Médications  actuelles  des  glyco- 
suries et  du  diabète,  par  BouLOuuié.  (Union  médicale^  26. novembre  1887.) 
Diabète,  médicaments,  médications,  par  Coignard.  (Union  médicale,  5  jan- 
vier.) —  Du  salicylate  de  soude  dans  la  polyurie,  par  Randall.  (Med. 
News,  1  avril.)  —  De  Tantipyrine  dans  le  traitement  du  diabète,  par 
Dujardin-Beaumetz,  Huchard.  (Soc.  de  thérap.,  11  avril.)  — •  Traitement 
de  la  polyurie  diabétique  par  Tantipyrine,  par  Dujardin-Beaumktz.  (Soc. 
de  thérap.,  28  mars.) 

Diphtérie.  —  Nature  miasmatique  non  contagieuse  de  la  diphtérie,  par 
J.-M.  LuDWiG.  (Corresp.'BIatt  f.  sch.  Aerzte,  n**  4,  p.  102,  15  février.)  — 
Recherches  sur  le  bacille  diphléritique  de  Klebs-Lôffler,  et  sa  signiilcation 
pathogénique,  par  Hofmann  Wellenhop.  (Wiener  med.  Wochenschrift^ 
n°»  3  et  4.)  —  De  Torigine  aviné  de  la  diphtérie,  par  Petit.  (Union  médi- 
cale, 14  février.)  —  Pathogénie  de  la  diphtérie  épidémique,  avec  atlas,  par 
M.-J.  Œrtel.  (Leipzig.)  —  Étude  clinique  de  53  cas  de  diphtérie,  par 
Ferguson.  (Canadian  Practit.,  1887.)  —  L'identité  du  croup  membraneux 
et  de  la  diphtérie  du  larynx,  par  Gheatham.  (Amer,  practit.  and  News, 
4  fév.)  —  La  non-identité  du  croup  pseudo-membraneux  et  de  la  diphtérie, 
par  OuGHTERLONY.  (Ibid.)  —  Du  croup  et  de  ses  rapports  avec  la  diphtérie,  par 
MiNNicu.  (Wien.  med. Klin.,  Heft  2  et 3.)  —  Ophtalmoplégie  externe  consécu- 
tive àranginediphtéritique,parEvBTSKi.  (Arch.  dCophtalm.,  VII,  n<>6,  p.  543.) 
— Albuminurie  diphtéritique,  par  Barbier.  (  Thèse  de  Paris,  12  janv.) — Leçon 
sur  les  diverses  formes  de  paralysie  diphtéritique,  par  S.  Bristowb.  (Brit. 
med.  journ.,  p.  225,  fév.)  —  La  fièvre  de  la  diphtérie  sans  diphtérie  comme 
manifestation  de  Tinfection  caractérisée  par  des  paralysies  ultérieures,  par 
Masucgi.  (Riv.  clin,  e  terap.,  IX,  n?  11.)  —  Revue  des  travaux  récents 
anatomo-bactériologiques  et  thérapeutiques  sur  les  paralysies  post-diphté- 
ritiques,  par  Masugci.  (Rassegna  crit.  int.  d.  mal.  del  naso,  n^  1.)  —  Des 
paralysies  diphtéritiques  et  de  leur  traitement,  par  von  Ziemssen.  (Klin. 
Vortrâge,  IV,  Leipzig,  1887.)  —  Opinions  actuelles  sur  la  pathologie  et  le 
traitement  de  la  diphtérie,  par  Smith.  (TV.  York  county  med.  Assoc, 
19  déc.  1887.)  —  Traitement  de  la  diphtérie,  par  Gaucher.  (Soc.  méd.  des 
hôpitaux,  27  janvier.)  —  Nouvelle  méthode  de  traitement  de  la  diphtérie 
(injections  buccales  et  nasales  de  perchlorure  de  fer  dilué),  par  Guelpà  • 
(In-8«,  Paris,  1887.)  —  De  ralimentation  des  diphtéritiques,  par  Guelpa. 
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(Soc.  de  ihérap.y  25  avril.)  —  Diphtérie  et  créosote  (30  guérisons  sur 
68  cas),  par  Legroox.  (Arch.  de  laryngoL,  15  fév.)  —  Traitement  de  la 
diphtérie  par  les  douches  phéuolées,  par  Roulin.  (Journ.  de  méd.  Paris, 
22  janv.)  —  Du  peroxyde  d'hydrogène,  son  administration  sous  forme  de 
Tapeur  ozonisée  dans  le  traitement  de  la  diphtérie  et  des  affections  du  pha- 
rynx, nez,  etc.,  par  Bleter.  (iV.  Yorkmed.  Record,  13  août  1887.)  —  Treize 
cas  de  croup  traités  par  le  tubage  du  larynx,  par  Sota.  y  Lastra.  (Rev. 
med.  do  Sevilla,  31  déc.  1887.) 

Dysenterie.  —  Etude  analytique  des  symptômes  de  la  dysenterie,  épidémie 
de  Toulon,  1887,  par  Porée.  {Thèse  de  Bordeaux^  9  avril.) 


E 


Eaa.  —  Composition  et  minéralisation  des  eaux  potables  péruviennes,  par 
Casoria.  (Cong.  d*hydroL  Biarritz,  p.  145,  1887.) 

Eaux  minérales.  —  Sur  les  bactéries  des  eaux  minérales  de  Bohême,  par  Duicont. 
(  Thèse  de  Paris,  21  janvier.)  —  Cours  sur  les  eaux  minérales  et  les  maladies 
chroniques,  par  Durand-Fardel.  {Union  médicale,  2  février.)  —  Des  princi- 
pales sources  d*eaux minérales  de  Roumanie,  parMAcovEv.  {Thèsede  Paria, 
27  janvier.)  —  Etude  clinique  sur  Teau  minérale  de  la  Moulinalte,  par  Paris. 
{Journ.  de  méd.  de  Bordeaux^  15  janvier.)  —  Influence  des  eaux  minérales 
chlorurées  et  sulfatées  sodiques  sur  la  nutrition,  par  London.  {Zeit.  f.  klin. 
Med.  y  XIII,  p.  48.) —  Sur  les  eaux  minérales  peu  connues  du  Caucase,  par 
SousTscHiNSKi.  {Congrès  d'hydrologie,  Biarritz,  p.  113, 1887.)— Eaux  miné- 
rales et  stations  thermales  du  royaume  de  Pologne,  par  Lubblski.  {Ibid., 
p.  119.)  —  Etude  chimique  sur  les  sources  sulfureuses  de  la  haute  vallée 
de  l'Ariège  (Mérins  et  Salions),  par  Margailhou  d'Aymerig.  {Ibid.^  p.  124.) 

—  Recherches  chimiques  et  actions  curatives  de  Tarsenic  dans  les  eaux 
thermo- minérales  de  Bagnères-de-Bigorre,  par  de  I^gardb.  {Ibid,,  p.  128.) 

—  Sur  rétablissement  hydrothermal  de  Caldas  de  Bohi,  par  Pi  Gibert. 
{Ibid.f  p.  129.)  —  Des  eaux  de  Cambo,  par  Juanguuto.  {Ibid. y  p.  132.)  — 
Luchon  et  sa  constitution  médicale,  par  Estradbre.  {Ibid.,  p.  135.)  —  Ogen- 
les-Bains,  par  Fuster.  (Ibid.,  p.  136.)  —  Bains  thermo-minéraux  de  Naples 
et  Pouzzoles,  par  Reals.  (Ibid.,  p.  140.)  —  Recherche,  dosage  et  action  de 
Thydrogène  sulfuré  dans  les  eaux  de  Vichy,  par  Gautrelet.  (/Aicf.,p.  147.) 
—  Les  étuves  sulfureuses  de  Vinadio,  par  Marchisio.  (Ibid.,  p.  151.)  —  Les 
boues  végéto-minérales  et  thermales  de  Dax,  par  Serres.  (/Ai c/.,  p.  154.)  — 
Observations  géologiques  et  hydrologiques  sur  la  commune  de  Silvanès 
(Aveyron),  et  sur  ses  sources  thermales,  par  Garrière-Montjozière.  (Ibid., 
p.    168.)  —  De  Taction  et  des  effets  physiologiques  et  thérapeutiques  des 
eaux  minérales  et  de  Thydrothérapie  proprement  dite,  et  particulièrement 
de  leurs  effets  sédatifs,  par  Chiminelli.  (Ibid,,  p.  172.)  —  Système  général 
de  calcul  pour  les  analyses  ciiimiques,  applicable  surtout  aux  analyses  des 
eaux,  par  Palmeri.  (Ibid,,  p.  177.)  —  De  l'électricité  daas  les  eaux  miné- 
rales, par  Daudirag.  {Ibid, y  p.  178.)  —  Du  rôle  de  Tazote  dans  les  eaux, 
par  le  même.  (Ibid. y  p.  199.)  —  Les  mousses  aux  thermes  de  Vinadio,  par 
Marchisio.  (Ibid.,  p.  216.)  —  Absorption,  par  la  peau  et  par  les  voies  res- 
piratoires, des  gaz  des  eaux  sulfureuses,  et  leur  effets  sur  le  foie  et  les  voies 
digestives,  par  Marchisio.  (Ibid.,  p.  222.)  —  Des  cures  hâtives  aux  eaux 
minérales  indélerminéas,  par  de  Ranse.  (Ibid.j  p.  224.)  —  Le  traitement 
hydromiiiéral  pendant  la  période  menstruelle,  par  Sii.va.  (Ibid.,  p.  226.)— 
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Aperçu  m^ical  sur  les  thermes  de  Luchon,  par  Fbrras.  (Ibid.,  p.  235.)  — 
Indications  thérapeutiques  des  Elaux-BoQnes,  par  Gazaux.  {Ibid,,  p.  ^8.) 

—  Clinique  générale  des  thermes  de  Dax,  par  Barthb  de  Sandfort.  (Ibid., 
p.  246.)  —  La  phtisie  pulmonaire  et  les  eaux  de  Cauterets,  par  Duhourcau. 
{Ibid. y  p.  250.)  —  Action  des  eaux  de  Gauterets  sur  Timpaludisme^  par 
Robert.  (Ibid.,  p.  254.)  —  La  métrite  chronique  et  les  eaux  de  Luchon, 
par  Lavergnk.  (Ibid,,  p.  261.)  —  Les  eaux  sulfureuses,  et  en  particulier  de 
Gauterets,  dans  le  traitement  des  diabètes  albumineux  et  sucré,  par  Duhour- 
cau. {Ibid.,  p.  270.)  —  Du  traitement  de  la  maladie  de  Basedow,  en  par- 
ticulier de  ses  formes  frustes,  par  les  eaux  minérales  indéterminées,  par 
DE  Ranse.  {Ibid.,  p.  274.)  —  Royat  dans  Tarthrilisme  et  les  diverses  mala- 
dies dues  a  un  ralentissement  de  la  nutrition,  par  Boucaumont.  {Ibid.,  p.  279.) 

—  Du  rôle  des  eaux  d'Aulus  dans  le  traitement  de  l'eczéma  constilutionnel, 
par  Alriq.  {Ibid.,  p.  283.)  —  Du  traitement  de  la  dilatation  de  Testomac  par 
les  bains  et  douches  au  Mont-Dore,  par  Mascarel.  {Ibid.,  p.  287.)  —  Les 
stations  de  boues  minérales,  par  Deluas.  {Ibid.,  p.  289.)  —  Les  rhumati- 
sants cardiopathiques  aux  boues  de  Dax,  par  Labatut.  {Ibid.^  p.  294.)  — 
Physiologie  thérapeutique  des  boues  de  Dax,  par  Mora.  {Ibid.,  p.  298.)  — 
Des  boues  minérales  à  Balaruc,  par  Planche.  {Ibid.,  p.  299.)  —  Des  bains 
de  boues  minérales,  par  Lahu.  {Ibid.,  p.  309.)  —  L'inhalation  sulfureuse 
et  la  pulvérisation  aux  eaux  minérales  d^Enghien,  par  Japhet.  {Ibid.,  p.  310.) 

—  Sur  les  cures  successives  dans  des  stations  d'ordre  différent,  par  Breuii^ 
LARD.  {Ibid.,  p.  314.)  —  Des  eaux  disulfurées  alcalines  d'Olelte-Thuès,  par 
GiNGiBRE.  (ibid.,  p.  320.)  —  De  Tinlluence  de  la  formule  balnéaire  sur  la 
constitution  d'une  clinique  thermale,  par  Delmas.  {Ilnd.,  p.  322.)  —  Des 
bains  prok)ngés  à  Bagnères-de-Bigorre,  par  Dejeanne.  {Ibid.,  p.  326.) 

Embolie.  —  Rétrécissement  mitral.  Gaillots  ramollis  de  Toreillette  gauche  ayant 
détenrniné  des  embolies  qui  se  sont  manifestées  seulement  par  de  grands 
accès  fébriles  et  par  de  la  dyspnée,  par  Gharmeil.  {Revue  de  médecine^ 
p.  154,  février.)  —  Embolie  de  l'artère  axillaire  due  à  un  rétrécissement 
mitral;  gangrène  de  l'avaut-bras  ;  amputation;  embolie  secondaire  de 
l'artère  pulmonaire,  par  Burney  Yeo.  {Brit.  med.  journ.,  p.  24,  février.) 

Embryon.  — Sur  le  mode  de  production  du  dédoublement  antérieur  [deTem- 
bryon),  par  Lbo  Gerlach.  {D.  Arch.  f.  klin.  Med.^  XLI,  p.  103.) 

Ëclampsie.  —  Respiration  artificielle  dans  Téclampsie  puerpérale,  par  Four- 
rier. {Thèse  de  Paris^  26  avril.) 

Eczéma.  —  De  Teczéma  séborrhéique,  par  de  Senxeville.  {Thèse  de  Paris, 
8  mai.)  —  L'eczéma  des  ongles,  par  Deligny.  (Union  médicale,  6déc.  1887.} 

—  Gause  et  traitement  de  l'eczéma  infantile,  par  John  Shokmaker.  (Journ. 
of  amer.  Assoc,  p.  739,  10  déc.)  —  Eczéma  aigu  survenant  chez  des 
individus  nerveux  surmenés  ou  déprimés,  par  Brunon.  {Normandie  méd.^ 
15  avril.)  —  Le  traitement  des  eczémateux,  par  Brocq.  (Rev^  de  clin,  et 
thérap.,  5  janvier.) 

Électricité.  —De  la  résistance  au  passage  des  courants  électriques  au  niveau 
de  la  tète,  et  de  sa  valeur  sémëiologique,  par  Eulenburo.  (Zeit  f.  klin, 
Med.,  XII,  p.  342.)  -^  Sur  la  résistance  électrique  considérée  comme  signe 
clinique,  par  Vigouroux.  (Progrès  médical,  21  janvier.)  —  Les  courants  de 
la  polarité  dans  l'aimant  et  le  corps  humain;  lois  des  actions  des  courants 
fournis  par^  la  pile,  etc.,  par  Ghazarain  et  Dègle.  (In-8*,  Paris,  1887.)  — 
De  l'origine  électrique  des  mouvements  vitaux,  par  Raocliffe.  (Lancet,  n«  2.) 

—  Sur  la  valeur  limite  des  recherches  électro-diagnostiques,  par  Roderich 
Stintzino.  (D.  Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd  XXXIX,  p.  76.)  —  Gontributioa  à 
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l'étude  de  Téleclpo-physiologie,  par  Laurbt.  (Gaz,  hebd.  de  Montpellier^ 
n**  5,  6,  7.)  —  Observations  nouvelles  sur  les  propriétés  électromotrices 
des  organes  électriques  de  la  «  torpédo  marmorata  n,  par  F.  Gotch.  {Procee- 
dings  oftbe  royal  Society,  2à  février.)  —  Le  coup  de  soleil  électrique,  par 
Caudron.  {Rev.  gên.  d^opht.,  n?  2.) 

'  fléphantiasis.  —  Dermites  et  éléphantiasis,  par  Jbanselme.  (Thèse  de  Paris, 
10  février.) 

EmpoisQimemeiit.  —  Impressions  d'un  buveur  d'opium  décrites  par  lui-môme, 
par  LuYS.  (Encéphale,  n*  S,  4887.)  —  Suites  rares  d'un  empoisonnement 
aigu  par  la  moi'phine  :  psychose,  amnésie,  agraphie,  aptasie,  etc.,  par 
ScHEiBER.  (Zeit.  L  klin.  Med.^  XIV^  1  et  2.)  —  Études  sur  les  flèches  em- 
poisonnées de  rindo-Chine,  par  Ghauvet.  (Thèse  de  Bordeaux,)  —  I/intoxi- 
cation  par  la  cocaïne,  par  Mattison.  (Tribune  mcd.,  !•'  janvier.)  —  Sur 
les  accidents  produits  par  Toxyde  de  carbone,  par  Gréhant.  (Acad.  des 
sciences,  28  janvier.)  —  Cinq  cas  dVmpoisonnement  par  des  champignons, 
avec  convulsions  tétaniques,  par  Mattues.  (Berlin  klin,  Woch,,  n°6,  p.  107, 
6  février.)  —  Du  cyanure  de  potassium  au  point  de  vue  médico-légal  et 
loxicologique,par  Lacassagne  et  Huoounenq.  (ÂrcA.  deFanthrop.  criminelle, 
III,  n*  13.)  —  Empoisonnement  par  la  vanille,  par  Kupke.  (Allg,  med,  cent. 
Zeit.y  11  avril.)  —  Un  cas  de  chimie  légale;  empoisonnement  chronique 
par  Taniline,  par  Gautrelet.  (Journ,  de  méd,  de  Paris,  1*'  janvier.)  —  De 
la  toxicité  de  certains  cotons  teints  en  jaune  par  des  colorants  azoîques, 
par  Carrt.  (Lyon  méd,,  15  janvier.)  —  Empoisonnement  arsenical  par  une 
tapisserie,  par  Everett  Smith.  (Journ.  of  am,  Assoc,  p.  699, 26nov.  1887.) 

—  Un  cas  d'intoxication  par  le  sublimé  pendant  les  suites  de  couches  avec 
issue  fatale,  par  Steffeck.  (Centr,  fur  Gyn.,  4  février.)  —  lutoxication 
par  injection  intra-utérine  de  sublimé,  par  Turgard.  (Nouv,  arch,  d'obstét,^ 
avril.)  —  Observations  d'intoxications  diverses  (acide  sulfurique,  phosphore, 
acide  oxalique,  morphine,  huile  d'amandes  améres,  ammoniaque  caustique, 
chlorate  de  potasse,  éther,  acide  chlorhydrique,  poudre  insecticide,  oxyde 
de  carbone),  par  M.  Mendelsohn.  (Charité- Annalen,  XI 1  Jahrg.,  p.  183.)  — 
Des  antidotes,  par  L.  Lewin.  (Berlin,  klin.  Woch.^  p.  262,  26  miars.] 

Enfant.  —  Des  soins  à  donner  aux  nouveau-nés  en  état  de  faiblesse  congéni- 
tale» par  BuoiN.  (Semaine  méd^,  16  mai.)  —  Des  échanges  matériels  observés 
chez  cinq  enfants  de  7  à  17  ans,  par  W.  Gamkrbr.  {Zeitschrift  fur  Biologie, 
XXIV,  p.  1417.)  —  Des  maladies  simulées  chez  les  enfants,  par  Dufbstel. 
(Thèse  de  Par iSt  5 janvier.)  —  Septicémie  chez  les  nouveau-nés,  par  Jagobi. 
(AT.  York  Acad.  of  med,,  28  mars.)  —  Idem,  par  Lewis  Smith.  (Ibidi)  —  De 
rœdème  des  nouveau-nés,  par  Sireyjol.  (Thèse  de  Montpellier,  n*  37.)  — 
Sur  Tichthyose  infantile,  par  Dbsgroizillbs.  (Rev.  gén,  de  clinique,  8  mars.) 

—  De  rérythème  papuleuxdes  fesses  chez  les  jeunes  enfants,  par  Sevestrb. 
(Soc,  méd,  des  hôpitaux,  9  décembre  1887.)  —  Du  rhumatisme  cervical  chez 
Tenfant,  par  Granchbr.  (Bull,  med,^  4  mars.)  —  Des  abcès  multiples  chez 
les  nourrissons,  par  Roulland.  (Ann,  de  gynéc,  février.)  —  Do  la  folie 
chez  les  enfants,  par  Moheau  db  Tours.  (In-16,  448  p.,  Paris.)  —  Convul- 
sions chez  les  enfants,  par  Grangher.  (Gaz.  méd.  de  Paris,  21  janvier.)  — 
Des  convulsions  chez  les  enfants,  par  Simon.  {Semaine méd.,  15  février.)  — 
De  la  migraine  dans  l'enfance,  par  Wuarton  Sinkler.  (Journ.  of  amer. 
Assoc,  p.  668,  19  novembre  1887.)  —  Diagnostic  précoce  de  la  méningite 
tuberculeuse  chez  les  enfants,  par  Elsner.  (Buffalo  med.  journ.,  n°  8.)  — 
Un  cas  d*hémiplégie  spasmodique  infantile  d'origine  traumatique,  par 
Mathieu.  (Progrès  médical,  14  janvier.)  —  De  la  paralysie  cérébrale  chez 
l'enfant,  par  Seibert.  (N.  York  Acad.  of  med.,  19  janvier.)  —  Hémiplégie 
d'origine  emboliquc  chez  un  enfant  de  5  ans,  par  JohiN  Abercrombie.  (Brit. 
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med.  Journ.,  p.  76,  janvier.)  —  Atrophie  infantile,  par  Bobn.  {Jabrb.  fur 
Kinder,,  XXVII,  3.)  —  Paralysie  infantile,  par  Jâgobi.  (iV.  York  Acad.  of 
med.,  19  janvier.)  —  Contracture  musculaire  généralisée,  enfant  de  6  se* 
maines,  par  Cailla.  {Ibid.,  19  janvier.)  —  De  la  trachéotomie  et  de  l'insuf- 
flation par  la  canule  chez  les  nouveau-nés  (en  état  d*asphyxie),  par  Scott 
Watson.  (Lancet,  16  juillet  1887.)  —  Idem,  par  Jennings,  Watson  et  Chit- 
TENDBN.  {Lancet,  23  juillet,  6  et  13  août  1887.)  —  Traitement  de  la  bronchite 
chronique  chez  Tenfant,  par  Mays.  (Med.  News,,  17  mars.)  —  De  la  pneu- 
monie intra-utérine  et  après  la  naissance,  par  Cooke  Hirts.  [Ibid.^  24  mars.) 

—  Pneumothorax  chez  un  enfant  tuberculeux  Agé  de  6  mois,  par  Ormerod. 
(Brit.  med,  journ,,  p.  21,  janvier.)  —  Du  traitement  chirurgical  de  la  pleu- 
résie chez  les  enfants,  par  de  Vbrnéjoul.  (Thèse  de  Paris,  21  janvier.)  — 
Deux  cas  de  résection  sous-périostée  de  côte  pour  empyème  chez  un  enfant  ; 
guérison,  par  Albert  Strong.  (Journ,  ofamer,  Assoc,  p.  779, 17déc.  1887.) 

—  Du  traitement  de  la  pleurésie  purulente  chez  Tenfant,  par  Cadet  db 
Gassicourt.  (Journ,  de  méd.,  22  avril.)  —  Théories  récentes  sur  l'ictère 
des  nouveau-nés;  rapports  avec  la  septicémie,  par  Carrier.  (Ibid.)  ^ 
Cirrhose  hypertrophique,  asystolie  chez  un  enfant,  par  Granghbr.  (jRev. 
gén,  de  clin,  et  de  thér,,  26  janvier.)  -*  Causes  et  traitement  de  Tentéro- 
colite  des  enfants,  par  Spbrry.  (Journ.  of  amer,  Assoc,  p.  457,  8  octobre 
1887.)  —  Hémorragie  gastro-intestinale  chez  les  nouveau-nés,  par  H. 
He]jenway.  (Journ.  of  am.  Assoc,  p.  743,  10  décembre  1887.)  —  Des  diar- 
rhées estivales,  par  CHRiâTOPHKR.  (Med.  News,  3  mars.)  —  Alimentation 
des  enfants  dans  la  fièvre  typhoïde,  par  Jagobi.  (Arch,  of  pediatrics,  fév.) 

—  Diabète  insipide  chez  un  enfant  de  8  ans,  à  la  suite  d'un  traumatisme, 
'  par  Grancher.  (Gaz,  des  hop,,  3  avril.)  —  De  l'incontinence  d'urine  chez 

l'enfant,  par  Townsend.  (Arch.  of  pediatrics  j  IV,  n^  48.)  —  Action  anesthé- 
sique  et  analgésique  du  chloial  chez  les  enfants,  par  Rigordeau.  (Poitou 
méd.,  janvier.)  —  De  la  digestion  normale  du  lait  chez  les  nourrissons, 
par  Escherich,  Biedkrt.  (Berlin,  klin.  Wocb.,  p.  94  et  95,  80  janvier.)  — 
Sur  la  digestion  des  nourrissons  malades,  par  E.  Pfeiffer  et  Heubner. 
(Berlin,  klin.  Wocb.,  p.  158  et  159,  20  février.)  —  L'alimentation  des  nour- 
rissons avec  du  lait  stérilisé,  par  Egli-Singlair.  (Corrsp.-Blatt  f.  schw, 
Aerzte,  u^  3,  p.  82,  1®'  février.)  —  Addition  de  sel  au  lait  pour  les  enfants 
(facilite  les  digestion^),  par  Jagobi.  (Arch.  of  pediatrics,  janvier.)  — De 
l'alimentation  rectale  chez  l'enfant,  par  Jagobi.  (Ibid.,  février.)  —  De  Tad- 
ministration  de  Talcool  aux  enfants,  par  Jagobi.  (Ibid.,  janvier.)  —  Litho— 
tomie  sus-pubienne  chez  un  enfant  de  10  ans  :  suture  de  la  plaie  vésicale, 
réunion  par  première  intention,  sans  oathélérisme,  par  Bono.  (Brit,  med» 
jourif.,  p.  297,  février.^ —  Calcul  vésical  chez  un  enfant  de  2  ans  et  demi; 
lithotomie  sus-pubienne,  guérison,  par  Eomund  Owbn.  (Brit.  med.  journ., 
p.  75,  janvier.)  —  Hernie  caecale  étranglée  chez  un  enfant  de  15  mois, 
guérison  radicale  par  excision  du  collet  du  sac,  par  Quarry  Silgogk.  (Brit, 
med.  journ.,  p.  â94,  février.)  —  Ovariotomie  chez  une  enfant  de  9  ans; 
guérison,  par  Polotebnoff.  (Jegenedelnaia  klin.  Gaz.,  n»  12,  1887.) 

Épidémie.  —  Histoire  des  épidémies  de  maladies  fébriles  de  1792  à  1851,  par 
Mauricet.  (ln-4**,  Vannes.)  —  Epidémie  de  fièvres  éruplives  observée  à 
rhôpilal  militaire  de  Rochefort  (i^^  semestre  de  1887),  par  Gaudkun. 
(Thèse  de  Montpellier,  n°  39.) 

Ëpilepsie.  —  Note  sur  la  pathogénie  de  l'épilepsie,  par  Lemoine.  (Progrès  mé- 
dical, 21  avril.)  —  L'épilepsie  Jacksonienne,  par  Berbez.  (Gaz.  des  hôp.^ 
28  avril.)  —  Notes  sur  les  étals  épileptoïdes,  par  Jaxcken.  (Wiener  med, 
Woch.,  ïi°  16,  1887.)  —  Des  anomalies  des  organes  génitaux  chez  les  idiots 
et  les  épilepliques,  par  Bourneville  et  Sollier.  (Progrès  médical,  18  fév.) 
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—  Des  contractures  chez  les  épilepttques,  par  Georges  Lemoine.  (Soc.  de 
bioLi  p.  111,  4  février.)  —  De  la  température  dans  les  accès  isolés  d*épi- 
lepsiç,  par  Lemoine.  {Progrès,  médical,  4 .  février.)  —  Troubles  oculaires 
dans  l'épilepsie,  par  da  Fonsega.  {Arch.  opht.  daLisboa,  VIII,  n»  4,  p.  115.) 

—  Des  paralysies  consécutives  aux  attaques  convulsives  généralisées  chez 
les  épileptiques,  par  Masson.  (Province  méd.^  il  mars.)  —  Fureur  maniaque 
chez  un  épileplique  de  11  ans,  par  Audry.  (Lyon  méd,^  26  février.)  —  Des 
épilepsies  par  troubles  de  la  circulation,  par  Lebel.  (Thèse  de  Paris^ 
i«'  mars.)  —  Homicide  dans  Tépilepsie  larvée,  par  Nardelli.  (Arch.  di 
psicbiatria^  VIII,  5.)  —  Deux  cas  de  tumeur  cérébrale,  épilepsie  consécu- 
tive, par  Rousseau.  (Encéphale^  u*»  1.)  —  Traumatisme,  épilepsie  et  para- 
lysie générale,  par  Terrien.  (Annales  méd.  psych.,  janvier.)  —  Épilepsie; 
asymétrie  de  la  face,  guérison,  par  Carrieu.  (Union  médicale,  22  janv.)  — 
Épilepsie  guérie  (apparemment),  par  la  correction  d'un  vice  de  réfraction, 
par  Eluott  Golburn.  (Journ.  of  amer.  Assoc,  p.  189,  18  février.)  —  De 
l'antipyrine  dans  l'épilepsie,  par  Borosnyoi.  (Cent.  f.  ges.  Therap.^  mars.) 

—  Traitement  de  Tépilepsie  par  remploi  simultané  du  bromure  de  sodium 
et  de  la  douche  en  pluie  froide,  par  P.  Glatz.  (Corresp.-Bl.  f.  schw.  Aerzte, 
n*  5,  p.  152, 1®'  mars.)  —  Traitement  de  Tépilepsie  par  Tapplication  réité- 
rée de  pointes  de  feu  sur  le  cuir  chevelu,  par  Féré.  (Soc.  méd.  des  bôpi- 
taux,  23  mars.)  —  Un  cas  d'épilepsie  traumatique  guérie  par  Texcision 
de  la  cicatrice,  par  MOller.  (Bull,  de  la  soc,  de  méd.  de  Strasbourg, 
5  janvier.) 

trysipèle.  —  Érysipèle,  par  A.  Vautrin,  P.  Spillmann  et  L.  Ganzinotty. 
(Dict.  encycL  des  se.  méd.,  i^  série,  t.  XXXV.)  —  Érysipèle  consécutif  au 
percement  du  lobe  de  Toreille,  par  Thorner.  (Cincinnati  Lancet  clinic^ 
4  février.)  —  De  Tattéuufition  spontanée  de  Térysipèle  de  la  face,  par 
Jaccoud.  (Semaine  méd.,  1  mars.)  —  Névrite  multiple  suite  d'érysipèle, 
par  Browning.  (Brooklyn  med.  journ»,  janvier.)  —  Érysipèle  de  la  face 
développé  spontanément  chez  un  détenu  après  un  séjour  d*uu  mois  en 
prison  cellulaire,  par  Laurent.  (Gaz.  méd,  de  Paris,  21  janvier.)  —  Éry- 
sipèle de  la  face  à  répétition,  dans  un  cas  d'angine  de  Tornwaldt,  par 
Lavrand.  (Journ.  se.  méd.  Lille,  27  avril.)  —  Des  complications  de  Téry- 
sipèle,  par  Jaccoud.  (Rev.  de  clin,  et  tbér,,  5  janvier.)  —  Goncomitance 
d'un  érysipèle  de  la  face  et  d'une  éruption  de  variole,  par  Briquet.  (Journ, 
se,  méd.  Lille,  13  avril.) 

-Ërythème.  —  Éruption  par  Tiodure  d'ammonium,  par  M'Guire,  {Journ,  of. 
cutan.  diseases,  mai.)  —  Un  cas  d^érythème  iodoformique,  par  Trousseau. 
(Union  médicale,  15  décembre  1887.) 

Xstomac.  -*  Estomac  :  anatomie,  par  Nicolas;  physiologie,  par  Glky  et  Lan- 
GLOis;  pathologie,  par  A.  Mathieu.  (Dict,  encyclop.  des  se.  méd.,  i'^  série, 
t.  XXXVI.)  —  La  dyspepsie  et  les  dyspeptiques,  par  Huchard.  {Hev.  gén. 
de  clin.,  9  février.)  —  Les  dyspepsies  nerveuses,  par  Solaro.  (La  Medicina 
contemporanea,  5  janvier  et  8  février.)  —  Dyspepsie  purulente  de  nature 
goutteuse,  par  Sorbets.  (Qaz.  des  hop.,  28  avril.)  —  Les  phénomènes  chi- 
miques de  la  dyspepsie  gastrique,  par  Mathieu.  (Ibid.,  25  fév.)  —  Durée 
4e  la  digestion  stomacale  pour  les  différentes  espèces  de  viandes,  par 
F.  Giggelberger.  (Th.  inaug.  Erlangen,  1887.)  —  Sur  Thypersécrétion  et 
rhyperacidité  du  suc  gastrique,  par  Heinhard  von  den  Velden.  {Sammlung. 
Klimscber  Vortràge  von  Voîkmann,  n'  280,  p.  2611.)  —  La  recherche  de 
Tacidité  du  suc  gastrique  en  vue  du  diagnostic  et  du  traitement  des  affec- 
tions  do  l'estomac,  par  Petit.  (Gaz.  hebd.  de  méd.,  10  fév.)  —  Diagnostic 
•chimique  des  affections  de  Testomac,  par  Klbmprrer.  (Zeit,  f.  klin,  Med., 
XIV,  1   et  2.)  —  De  la  valeur  diagnostique  du  ferment  de  la  pepsine^  par 
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Ka^viiPERER,  {Ibid,^  XIV,  3.)  -^  Sur  Uprésance  du  foFin»Ql  f(e  kipréaure  dans 
re8tQ«(>ac,  et  de  sa  vaUur  pikibolo^^ue,  par  G.  Jokm^on.  {ibid,,  XIV,  3:)  — 
Recherches  sur  le  fermeui  de  la  présureet  le  kyiAQgèn^  Uiieliqiie  daos  res4aaiao 
9aia  et  npuals^e^  par  Boa».  (IbJic^^,  XJ  V,  a.)  -w  i,ea  phèpQmëiieA  <ie;rvo->nMileurs 
de  la  dyapepaie  gaairique^  par  A.  M^THi^y,  (Qaa.  des  hoi^,  idl  avril.)  — 
Rechevchea  sur  ViAflaeaee  dea  substances  anèf as  sur  les  fopeiiona  de  Tes- 
tomac  sain  el  loalade»  par  I\kiqh¥Ann.  {Zeiin  /.  klin.  Med.^  XIV,  i  el  t.)  — 
Recherche  clinique  des  acides  de  restomac,  pap  Bouraet,  {R0Vim  médic. 
Suissiç  Homfinde,  VIU,  p«  loa,  février*)  —  Das  taiapâraturae  oMrbide&.de 
Vestoaiao,  at  de  leur  i^larpjréiatio^  olinique,  piar  Le  Boy  dk  LiAife&vufiàRE. 
{Thèse  de  Paris^  %  S^vriair.)  --  3ur  un  cas  a»wmal  da  ditatatiou  de  Tes- 
tomac,  par  Imbert,  (Ibid,,  3  ixxai.)  ^^  t^^^ation  aiguQ  de  Veslamao  par  para- 
lysie rédexa,  par  Jkssop^  (BviU  med.Joura^^  p.  357,  février.)  — ^  De  la  dila- 
iaU04à  de  Vestatnao  dans  asA  rapporta  ava<x  iea  affaa&iMa  ohiriirgéealaa,  par 
Bazy.  (Acmi'  des  sciences^  H  mai.)  -^  Deuil  cas  rarea  de  gaatrit»  phleg- 
moneuse  diffuse  et  d'ulcèive  roud  parlbraat  de  l'œsophage,  par  M.  Linde- 
uxm.  [Mùncb,  med.  Woch^y^  p,  472  et  493,  ia»7.)  <-  Ulcàra  raftd  de  l'es- 
tomac, perforat^n  de  Tartére  apltinique,  paw^  P.  Boui^lqohb.  (Bu/J.  soc. 
saaL^  p.  404.)  -n-  Cirrhose  chrooiqu^  kypertrophiqua  de  Teatooiao,  avec 
ulcère  et  dégénérescence  coUoiida  de  la  muqueuae  gastArtqua,  par  H.*F.  For- 
liAD^  {Jaura.  oS  amer.  Assw>,^  f.  5d8,  5  dov.  iB87.)  — p  Oa  rhématéoftèse 
(il  cas),  par  G,  Dclacska.  (Pester  med.  cbir,  Press^^  n®  30,  1^7.)  -^  Du 
carcinome  latent  de  Testomac  et  du  carcinome  à  forme  fruste,  parGuiLLON. 
(Thèse  de  PariSy  1®'  février.)  —  Des  polyadénomes  gastriques  et  de  leurs 
rapports  avec  le  cancer  de  Testomac,  par  MÉ^éTRiBR.  (Arcb.  de  pbysjol,^ 
janvier.)  —  Diagnostic  du  cancer  de  TestomaQ,  par  Oikulafot.  {Semaine 
méd.f  A  janv.)  — Epithëliome  infectant  les  parois  stomacnles;  généralisation 
aux  lymphatiques  du  péritoine,  par  A.  Piluet.  {Bull.  soc.  anat,^  p.  4f2,)  — 
Cancer  de  Testomac  ouvert  au  niveau  de  l'ombilic,  par  Coulonguet  et  <fox- 
i>EAu.  {Bail,  soc.  anai,,  p.  473.)  —  Étude  des  gastrolithes  chez  l'homme^ 
par  Koo\KKR.{Zeit.  f.  klin.  Med.,  XIV,  3.)  —  Du  lavage  dans  les  affections 
gastriques,  par  Sol,  Solis-Cohen.  {Journ.ofam.  Assoc,  p.  745, 10  déc.  1887.) 
—  Traitement  des  troubles  chroniques  de  Testomac  par  la  lavage,  par 
Hayot.  {Buffalo  med.  joarn.y  n^  2.)  —  Do  l'intervention  chirurgicale  dans 
les  rétrécissements  du  pylore,  par  Hbydenreich.  (Semaine  méd.,  8  fév.)  — 
La  résection  de  Testomac,  par  Heyoenreich.  (Ibid. y  18  janvier.)  —  Aperçu 
des  résections  de  Testomac  faites  pendant  Tannée  1887  à  la  clinique  a  Bill- 
rott,  par  Salgbr.  (  Wiener,  med.  Woc/ienacbrilt^  n°  :2.)  -^  Cysto-sareorne  de 
restomac;  résection  d'une,  partie  du  pylore,  par  H^nver^toissbr.  {Ibid.,, 
n*4.) 


F 


T^e.  — n  Éixoraie  tumeur  récidivéei  occupant  la  région  du  maxillaire  iafé- 
r^ur,  la  région  aous-hyoîdienne^  les  fosses  temporale,  parolidieaoe  et 
zygo«AaUque„  s'avaoçant  juaqu*au  voile  du  palais  ;  abiaiieu,  guériaoi^,  par 
Wacqlez.  (Joura.  sa.  méd.  Lille,  20  avriiO  -r-  Huit  aJa^ervationa.  é»  res- 
t^uratioaia  de  la  faeo,  par  AurvRBT.  {Aroh.  de  méd^  o^v.,  févriev,  |i.  8i.) 
-^  Réaectixui  de  l'apophyse  zygematique  du  maxillaire  aupéiHeur,  aUalion 
de  la  parotide^  et  ligature  de  la  caratide  exterae  pour  épiiMiooaa  de  la 
face,,  par  Prewitt.  (Jotu*u»  am/er.  Asa.oc^^  17  dée.  1(88(2,  p^  7i6.) 
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FarciB.  — *  Otoerration  de  Cwreiii  chroniqu^t  cbea  ïhosune^  pac  BticaiDOY. 
(Soe.  mêd^  des.  hôpitaaXy  23  déceiabre  1S87.) 

Ferment.  —  Dosage  de  solutions  étendues,  de  gLucoe»  par  La  fârmeotation, 
par  Gréhant  et  Q'uinquaud.  (Aead,  des  âc«,  23  avril.)  —  Ferments  dans  les 
matières  féeotes  des  enfenH  et  femeots  diastasiques  dans  les  kyâti8%  pai 
Jaksgb.  {leit  f.  phjrs.  Chemiê,  XII,  1  atâ.)  —  Fiwmeiito.  so lubies- de«  Tos- 
tomec  et  dû  peecréas-  d^Ua  fœias-  hiMmain  à*  berme,.  par  Dtss^Biu»  et  Butxe. 
(yoav.  ArcA-  d^obst.  et  (j^/n.,  juillet  1887.)  —  Àppendioeavn  raeherehea  sur 
le  fernaontotien  delà.  eeiloloM,  par  H.  Tavpbnvr.  (Zeiùaahràft  /l  Biolmfie, 
XXIV,  p.  tO&.>  —  Permentalioft  aloooliqœ»  d«  8uere<  de*  lait,  par  £»  Bu- 
euiux.  {AnoaieS'  de^  Plast,  PstBt&uv\  ii88^v  P«^  ^1^)  —  De  ki  farmantation 
dto  fti  é^  tri  ne-  et  de  Tanèdon  p<ir  les  maoers,  par  ÎT.  (BkTos  et  £.  OerBomo. 
(Aim.  âe  JTlaeP^  Pâstevr;  41887,  p^.  bSQ,)*  —  Skir  la  femnenJatiom  aicaoliqne 
d\i  gaïaelose,  par  fiia.  BtoRQSBLOT.  çSo^^  de  bioii^  21  j«ravier,.  pt  47^)  — 
Becherehee  sur  Paotioa  éee  fevmente  digestife  sup  Iibs>  substances.'  protéi- 
ques  des  aftknenti»  agricoles^  par  A..  SstfTZBK.  {Teftach.  fi  phyis.  GbomBOy 
XM,  p.  73.) 

Eièvra^  —  PatheL»f;ie.  géaéirale  da  la  ûèvra»  per  Wslchl  (^Med,  Naws, 
7  avri].)^ —  Les  grandes  lièvres  à  tvavers.  les  découvertes,,  pathologie^  in - 
UnsQB  et  patiMkigiA  gànàsjÊÀ»^  par  E.  Vbasukuul.  (In-d**,  Paris,)  —  Epi- 
diînMfl  da  fièvre  pulride^  non  typhx>ïdL(|ae,.  d! origine  fécale,  à.  £braie  gas- 
trique et.  pulmoaaire^  par  Lardjukr^  (Revâ  gén^  de  cUniq,^  19  aviriL)i  — 
Fièvres  graves  et  parnicieuses  observées  ea  Francasur  des  malades  re- 
venaot  des  colooies,.  pojr  Rbgoules.  (Thèse  Montpellier,,  n^  34.)  —  Fièfvres 
da  siurmenage,  par  RÂhdqn.  {Tiièse^  de  Pans,  26. j;an«.)  —  ûarla  fièvre  trau- 
ne  tique,  par  Vkaghèri.  (Oaz.  des  hôp.,  S  maL)  —  Fièvre  à  rechutes  chro- 
Biques,  nouveUe  maladie  iafactieuse  par  ElesTsui.  {Jdad,.  cbir.  Centralb.j 
m^\.)  —  TraitemeaLd»  te  fièvre.  heeJbiiqua,  par.  PaiBRAM..  (Med,,  chir,  Canl.^ 
n«  1.) 

EîÀYia  janna.  —  Suc-rétiologie  de  la  fièvre  jauna^  par  GiiBxaR.  (AcagL  dea 
ee.,  id'fé.v^ 

Fistule.  —  Fistule  stercorale  simulant  un  abcès  de  la  glandier  rulvo-vagiiiale, 
par  Del  Chiappa.  (Sperimeniale^  novembre  1887.)  ^  FistXilë  stercorale 
opérée  avec  succès,  chez  une  malade  qui  avait  été  traitée  trois*  fois  pour 
une  hernie  inguinale  étranglée,  par  Me.  Gille.  (Lancet,  n*  3^.)  —  Fistule 
vésico- vaginale  opérée  selon  la  méthode  américaine  et  fistule  urétro-va- 
ginale  opérée  par  autoplastie,  par  Houzel.  {Gaz.  méd,  de  Paris,  14  janv.) 

Foie.  —  Variation  de  position  et  de  volume  du  foie,  par  Johnson  Symington. 
{BriL  med.  journ,,  p.  1137,  déc.  1887.)  —  Influence  de  la  glycérine  sur  le 
foie,  par  EIansonx.  (Joarn,  of  physiol.^  VIII,  p.  99.) —  Physiologie  du  foie, 
recherches  sur  les  ferments  hépatiques,  par  Dastre.  (Arch,  de  physioL, 
ianv.)  —  Hépatiques  (coliques),  par  A.  Mossé.  {Dict.  encyclop,  des  sa, 
méd.,  4*  série,  t.  XIII.)  —  Quelques  remarques  sur  la  colique  hépatique 
et  la  liihiase  biliaire,  par  Jaccold.  (Unian  médicale,  6  mars.)  —  Ictère 
grave,  par  Cimbai.1.  {S péri  ment  aie,  nov.  188T.)  —  De.  L'infTuence  du  froid 
dans  Ïsl  production  de  l'ascite  au  début  de  la  cirrhose  hépatique,  par  Po- 
TAiN.  (Semaine  méd^^  11  janv.)  —  Cirrhose  tuberculeuse,  par  Ladth. 
(Thèse  de  PariSf  12  janv.)  —  Des  distomes  du  fôîe  chez  l'homme  en 
ExiréHaa-Oriant^  pae  Cabags..  (Thèse  de  Bmdaamty,  19  mracs*)  —  AJlnsès 
au6-képati%ne  (du  li^pao^ent  ooronaire).  Abcès  seus-hépatiquey  pleunéaie, 
par  LâicuB«Rm.  {Journ,  Soa.  Haute-Yioane^  mersi)  —  Note  sur  un  cas 
dfafaeèa  hépatiquea  muitipiesy  du*  pvobableinaai  à  iiaa  angUkcholite  nen 
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calculeusd,  par  Ferrand.  {Soc.  méd.  des  hôpitaux,  tS  décembre  1881.)  — 
Traitement  chirurgical  des  abcès  du  foie,  par  I)efontaine.  (Gaz.  des  hop., 
19  mai.)  —  Cancer  primitif  circonscrit  du  lobe  gauche  du  foie,  par  Giova- 
NARDi.  {Rassegna  di  se.  med.^  rx^  3.) 

Fracture.  —  Statistique  de  115  cas  (29  morts)  de  fractures  compliquées,  par 
SiBTHORPE  (South  Indian  Branche  13  janv.)  —  Compendium  de  Tétude  des 
fractures  sous-cutanées  récentes,  par  Stkltbr.  (Berlin.)  —  Traitement  des 
fractures  en  général,  par  Verchèrb.  (Union  médicale^  10  janvier.)  —  Du 
traitement  de  quelques  fractures  juxta-articulaires,  par  Vercuèri::.  (Gaz. 
des  hôp.,  21  janv.)  —  Fracture  consolidée  de  la  2®  vertèbre  lombaire,  pé- 
ricyslite  et  peWicellulite,  par  Jonnesco.  (Bull.  Soc.  Anat.^  p.  451.)  —  Frac- 
ture du  maxillaire  inférieur.  Disjonction  de  la  voûte  palatine,  par  Dubrueil. 
(Gaz.  hebd.  se.  méd.  MontpelL^  n^  8.)  —  Suture  métallique  dans  les  frac- 
tures de  la  clavicule,  par  Postempski.  (Bull.  Aeoad.  med,  di  Borna,  n»  1.) 
—  Fractures  du  cubitus;  déformations  secondaires  du  radius  et  de  Tarti- 
culation  du  coude,  par  H.  Hartuann.  (Bull,  de  la  Soc,  anat.,  p.  189.)  — 
Contribution  à  Tétude  statistique  des  fractures  du  bassin,  par  Debilth. 
(Charité  Annalen^  XII  Jahrg.,  p.  603.)  —  Fracture  isolée  du  grand  tro- 
chanter,  par  Potherat.  (Bull.  Soc.  anat.,  p.  190.)  —  Fracture  ancienne  de 
la  rotule;  flexion  normale,  par  F.  Villar.  (Bull.  Soc.  anat.,  p.  456.)  — 
Caractères  cliniques  des  modes  de  consolidation  des  fractures  de  la  rotule, 
par  Chaput.  (Ibid.,  p.  459.)  —  Fracture  de  Dupuytren,  par  Hutchinson. 
(London  pathol.  Soc.,  15  mai.^  —  Fracture  exposée  avec  issue  de  la  sur- 
face articulaire  tibio-tarsienne  gauche,  suture,  guérison,  par  Houzel. 
(Bull.  Soc,  de  chir.y  XÏII,  p.  711.)  —  Des  pseudarthroses  du  corps  du 
fémur,  par  Brée.  (Thèse  de  Paris^  15  mars.)  —  Pseudarthroses  du  fémur 
et  de  l'humérus,  traitement  par  Télectrolyse,  par  Le  Fort.  (Gaz.  des  hôp.^ 
3  janv.)  —  Pseudarthrose  du  fémur,  guérison  par  le  séton,  le  bandage 
inamovible  et  le  mouvement  combinés,  par  Marfan.  (Gaz.  des  hôp.y 
10  janv.) 

Fnroncle.  —  De  la  nature  du  furoncle  et  de  la  manière  de  le  traiter,  par 
LcEWENBBRG.  (Acad.  de  méd.,  7  fev.)  —  Abcès  profonds  et  lointains,  con- 
sécutifs à  deux  furoncles  de  la  région  fessière,  par  Brossard.  (Poitou 
méd. y  \^'  fév.)  —  L^antisepsie  locale  et  Tantisepsie  intestinale  contre  la 
furonculose,  par  Le  GkiNdre.  (fZ/i/on  médicale^  21  janvier.)  —  Note  sur 
le  traitement  du  furoncle  et  de  l'anthrax,  par  àrnaudet.  (Union  médicale j 
2  février.) 


Gangrène.  —  Gangrène  buccale  mortelle  chez  un  homme  de  20  ans  bien  por 
tant,  par  Stenzel.  (Berlin,  klin.  Woch.,  p.  157,  20  février.)  —  Gangrène 
spontanée  des  deux  extrémités  inférieures  après  Taccouchement,  par 
Hochstetter.  (Wiener  med.  Wochenschrift,  n°  3.)  —  Un  cas  de  gangrène 
symétrique,  par  Beader.  (Med.  News,  28  avril.)  —  Gangrène  symétrique 
et  sclérodermie,  par  Goldschmidt.  (Gaz.  méd.  de  Strasbourg,  i^'  févr.) 

Génitaux  (Org.).  —  Malformation  des  organes  génitaux  (un  cas  d'hermaphro- 
disme avec  apparence  féminine),  par  Hugo  Heinzblmann.  (Arch,  f.  patb. 
An.  u.  Phys.,  ClX,  H.  3,  p.  545.)  —  Cornes  de  la  verge  implantées  sur 
des  kystes  sébacés  siégeant  au  niveau  de  la  cicatrice  d^une  circoncision 
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ancienne,  par  Verghere  et  Leroy.  (Bail,  Soc.  anat.^  p.  389.)~Épithélioma 
squameux  du  pénis,  amputation,  par  de  Forrest  Willard.  {Philad.  Acad. 
ofSurgery^  5  mars.) — Du  phimosis  et  de  quelques  lésions  sous-préputiales, 
par  Gauillard.  (Thèse  de  Paris,  20  janv.) — Une  modification  à  l'opération 
du  paraphimosis  inflammatoire,  par  R.  Campana.  (La  Riforma  medica,  8  et 
9  février.)  —  Traitement  opératoire  du  priapisme,  par  Vorster.  (Deut, 
Zeit.  f.  Chir.,  XXWl^  1  et  2.) — Moyens  d'exploration  des  organes  génitaux 
de  la  femme,  par  Iiiossi.  (Thèse  de  Paris,  8  mai.)  —  Prolapsus  génitaux, 
par  Trélat.  (Gaz.  des  hôp.,  5  janv.)  —  Eléphantiasis  du  clitoris  et  des  pe- 
tites lèvres,  par  Justus  Sghraum.  (Centr,  fur  Gyn,^  18  février.)  —  Du 
thrombusde  la  vulve  en  dehors  de  l'état  puerpéral,  par  Himmelfarb.  (Ibid., 
8  mars.)  —  Tumeur  polykystique  à  cellules  cylindriques  du  cul  de-sac  vagi- 
nal postérieur,  par  G.  Poupinel.  (Bull,  de  la  Soc,  anat.,  p.  224.)  —  De 
rhydrocèle  chez  la  femme,  par  Gatraud.  (Gaz.  hebd.  de  AfontpeL^  n^  6.) 

—  Un  cas  de  tuberculose  primitive  des  organes  génitaux  chez  la  femme, 
par  KôTSGHAi;.  (Arch.  fur  Gyn.,  XXXI,  2.) — Un  cas  de  lipome  de  la  grande 
lèvre,  par  Gr^sfe.  (Zeitschr.  fur  Geb.  und  Gyn,^  XIV,  1.)  —  Du  traitement 
des  végétations  des  organes  génitaux  externes,  par  Rebillard.  (Thèse  de 
Paris,  23  fév.) 

Glande.  —  Sur  le  tissu  des  glandes  excrétantes,  par  Bizzozero  et  Vassale. 
(Arch.  ital.  de  bioL,  2  déc.  1881,  p.  1.) 

Glaucome.  —  Du  glaucome  et  de  son  diagnostic,  par  Galezowski.  (Rev,  g  en. 
de  clinique,  12  avril.)  —  Diagnostic  et  traitement  du  glaucome,  par  de 
Lapersonne.  (Revue  gén.  de  clin,  et  de  thérapeutique  y  p.  465  et  497.)  — 
Pathogénie  du  glaucome,  par  Stillino.  (Arch,  of  ophth.,  XVI,  n<»  4,  p.  440.) 

Goût.  —  Nature  de  la  sensation  du  goût,  par  Haygraft.  (Brain^  p.  145, 
juillet  1887.) 

Goutte.  —  Goutte  et  saturnisme  dans  la  marine,  par  Bourguignon.  (Thèse  de 
Bordeaux,  16  mars.)  —  Goutte;  lésions  articulaires  et  ab articulaires  mul- 
tiples, par  HuDELO.  (Bull.  Soc.  anat.^  p.  386.) 

Greffe. — Greffe  animale,  par  Gardooan  Masterman.  (Provincial  med.  Journ., 
2  avril.) — Sur  la  greffe  épidermique,  par  Layet.  (Thèse  Montpellier,  n'*  41.) 
— De  la  greffe  cutanée  par  approche  suivant  la  méthode  italienne,  modifiée 
par  Vallas.  (Province  méd,^  10  mars.) 

Grossesse. — Recherches  sur  les  modifications  du  sang  pendant  la  grossesse, 
par  Meter.  (Arch.  fur  Gyn.^  XXXI,  1.)  —  Des  maladies  hémorragiques 
pendant  la  grossesse  et  les  suites  de  couches,  par  Wiener.  (Arch.  fur 
Gyn, y  XXXI,  2.)  —  Des  contractions  utérines  pendant  le  cours  de  la  gros- 
sesse, par  Braxton  Higks.  (Lancet,  n®  2.)  —  Contribution  à  Tinfluence  du 
traumatisme  sur  la  grossesse  (observations  et  expériences),  par  Jrannel. 
Idem,  par  Berger  et  Monod.  (Bull,  de  la  Soc.  de  chir.,  XIV,  p.  70,  97, 121.) 

—  Traumatisme  chirurgical  et  grossesse,  par  Tisné.  (Journ,  de  méd., 
i®'  avril.) — De  la  conduite  à  tenir  en  présence  d'une  grossesse  compliquée 
d'un  kyste  ovarique,  par  Terrillon  et  Vallat.  (Arch.  de  tocologie,  avril.) 

—  Kyste  multi-loculaire  compliquant  une  grossesse,  par  J.  Price.  (Journ. 
of  amer.  Assoc.^  11  février,  p.  185.)  —  Tétanie  pendant  la  grossesse,  par 
Meinert.  (Arch.  fur  Gyn.,  XXX,  3.)  —  Grossesse  compliquée  de  tumeurs 
utérines,  par  H.  T.  Hanks.  (Americ.  Journ.  of  obst.,  mars.)  —  Vomisse- 
ments incoercibles  de  la  grossesse,  par  Tu.  Jaffé.  (Samml.  klin.  Vortr., 
n^  805.)  —  Hystéro-épilepsie  compliquant  la  grossesse,  par  Frbdbrigk. 
{Buffalo  med.  Journ.,  u9  8.)  —  De  la  lithiase  dans  la  grossesse,  par 
J.  E.  Kkllt.  (Journ.  of  amer.  Assoc,  S  déc.  1887,  p.  705.)  —Hémorragies 
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lie  la  grossesse;  causes  <st  trsitemeat,  par  Ohâsàh».  {Tèèse  MonifteUier^ 
n*  33.)  —  L'éeladBpsie  et  Im  aéphrite  dans  la  grossesse,  par  Hbriuk.  (Bràt, 
med,  Jxmnu^  ^ .  1934,  tiée.  ifi87.) — Du  chlorure  ée  sodium  dans  iesTomis- 
sements  de  la  f^tOB^Bme^  par  Grexme.  -{MedL  Press^  aars.)  —  Môle  fa^a- 
tifonns  expulsée  su  cinquièma  mois  et  diagnostiquée  par  Bulbic.  (Province 
joéd.^  11  fëv.)  —  Plaoesia;  granulataons  orétaoées;  adhérence;  «n;gio- 
selérose;  souffle  plaeentaire,  par  Donozios.  {Union  médicale^  8  mars.)  — 
Placenta  prœvia  let  grossesse  double  «hes  une  pdaipare,  par  Maolât. 
{Lancetf  n*  1 .)  —  Thériq[>etitique  et  «natomie  pathologique  de  in  grossesse 
tubaire,  par  Frommel.  {Dent.  ArcJi,  f.  àiin.  Jied.,  XLÎI,  1  et  S.)  —  Cinq 
•eas  de  gi*osse8se  extrâ-ntérine»  par  £.  Fasola.  {Aanali  di  &stetr,  e  gio., 
avril.)  —  Extirpa tim  primitive  par  laparotomie  de  la  trompe  contenant  le 
fœlns,  dans  les  cas  où  la  grossesse  a  été  reconnue,  avant  la  rupture  de  la 
Irompe,  par  Janvrih.  {N,  York  eountj  med.  Assoc.^  16  avril.)  —  laparo- 
tomie poar  grossesse  extra- utérine,  goérison,  par  Fowlba.  (Brooklyn 
med,  Journ.,  janv.)  —  Un  cas  de  grossesse  tubaira,  par  C  R.  Bjbbd. 
^Mzm.  ofaMter.  Assoc,,  12  nov.  18S7,  p.  609.) — Grossesse  extra^uiéri»e  : 
traitement  par  l'électricité,  par  £lt  van  db  Warkbr.  (^urn.  cf  Americ. 
Assoc,  29  octobre  1887,  p.  568.)  —  Erreur  de  diagnostic  dans  un  cas  de 
grossesse  abdominale,  par  A.  T.  Currier.  (Amer.  Journ.  of  obsL,  dé- 
cembre 1881.) — ^Grossesse  extra-utérine,  gastrotomie,  guérison,  parBnGHL. 
(Arch.  fur  Gyn.,  XXXI,  3.)  —  De  la  méthode  de  Martin  pour  extraire  le 
placenta  et  le  sac  par  laparotomie,  dans  le  cas  de  grossesse  tubaire,  par 
Ern.  Annackrr.  {Brit.  med.  Journ.,  p.  290,  fév.)  —  Deux  cas  de  ruptui^e  de 
la  trompe  dans  les  premières  périodes  d^une  grossesse  tubaire;  le  second 
cas  guéri  par  la  laparotomie^  par  Will.  J.  Singl.air.  (BriL  med,  Journ., 
p.  127,  janv.) 

Gymnastique.  —  Gymnastique  de  chambre  pour  les  individus  en  santé  st  les 
malades,  par  E,  Angerstein  et  G.  Eckler.  {Berlin.) 

Gynécologia.  —  De  l'antisepsie  exi  gynécologie,  par  Loppk.  (Thèse dû  Paris, 
21  mars.)  —  De  l'antisepsie  en  gynécologie,  par  Po2zi.  (Progrès  médical^ 
7  janvier.) 


H 


Helminthes.  -^  Étude  clinique  sur  les  parasites  de  Thomme  et  des  animaux 
domestiques,  par  Lurz.  (Cent.  f.  BacterioL,  llï,  n*  18.)  —  Convulsions 
épileptiformes  causées  par  des  oxyures  chee  un  adulte,  par  Fkhocson. 
(Brit.  med.  Journ.,  p.  1056,  19  mai.)  —  Le  cysticercus  cellulosœ  est  la 
larve  du  tœnia  solium,  par  R.  Blanchako.  (Lyon  méd,,  12  fév.)  —  Non- 
identité  du  cysticerque  ladrique  et  du  tœnia  solium,  parGAVOY.  (Lyon  méd., 
22  janv.)  —  Sur  le  mode  de  transport  de  Tascaride  lombricoïde,  par  Lurz. 
(Giorn,  Accad.  med.  di  Torino^  fév.-mars.)  —  Sur  le  mode  de  diffusion  du 
cercomonas  intestinalis,  par  Perroncito.  (Giorn.  Accad.  med.  di  Torino, 
fév.-mars.)  —  Le  strongle  paradoxal  chez  Thomme,  par  Ghatin.  (BuiL 
Acad.  de  méd.^  n*  16.) 

HèmoglobiniErie.  —  Uémoglobînurie  paroxystique  a  frigore,  par  Lépinb. 
(Bull,  méd.,  15  Janv.)  —  Sur  un  cas  d'hémoglobinurie  dans  le  cours  d'un 
rhumatisme  aigu,  par  Haybm.  (Soc.  méd.  des  hôpitaux,  22  février.) —  Une 
observation  d'hémoglobiaurie  paroxystique,  par  Martbl.  (Soc*  méd*  des 
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fx,  S4  féVHoi*.)  -**  Wthoj^éttie  ée  rhémô^obitaVtfîe,  pïH'  LÉ^mB.  (Soc. 
iiiétf.  (fe«  èôphênit^  M  février.) 


L  •*-  Hémorragie^  par  4.  Ri»aut.  <Df oI»  encytlùp,  ties  «c.  «i^., 
^  4*  série^  U  XIU.)  — ^  De  la  mort  par  hémorragia,  <par  Ha-teh»  (Aroh.  de 
pMys^y  janv.)  -^  L^épiataKis  et  le  foie,  par  Hàrrii  FwmBR.  (A^*  For**  med. 
Hecord^  i^  déc.  1881.)-^Sur  un  c«B  d'4émopty»i6  trauAatique,  par  BEtfbu. 
{Èalietia  jnéd,^  %i  mars.)  —  L'ergotinine  dans  un  x;as  d'hémoptysie,  par 
J.  GoGHRAKB.  {Lancet,  ii<*  3.)  —  De«  hémorragies  internes  de  Tutérue  gra- 
vidov  par  Budin.  (Progrès  médioal^  44  janvier.) -^tiémorragie  post  partum 
grave,  traitée  avec  succès  par  une  iigeetioil  iatra^veineilse  d^eau  salée,  par 
Richards.  {Laaeeiy  ai«  S.) 

MthOttoMe.  —  Hémorroïdes,  par  E.  ViNtENt.  {Diôt  encycîop.  des  se,  mèd., 
i^  série,  t.  XIII.)  —  Des  hémorroïdes  pendant  la  grossesse,  raccouchement 
•t  les  suites  de  eouclies,  par  Budin.  {Prdg.  méd,^  d  mars.)  ^  Traitement 
des  hémorroïdes  par  les  injections  phéniquées^  par  S»  Edwards.  (  Wést 
Loudon  med,  cbir.  Soc, y  4  mai.) 

Hernie.  -—  Hernies^  par  A.  Boursier.  {DicL  e»cjroiop.  c/es  i9c.  méd,^  A*  sëtie, 
t.  XMI.)  —  Hernies  adhéreotesi  p«r  Broca.  (Gat.  h&bd,  de  méd.^  IS  janv.) 
—  Hernie  inguinale  congénitale  étranglée^  laparolemiot  par  Kiruisson. 
{Gaz.  des  iiôp.^  S6  avriU)  -^  Hernie  inguinale  étranglée^  laparotomie,  par 
KiRMi8so2f.  {Ga^i.  des  hâp.,  17  mai.)  •*-  Hernie  crurale  étranglée.  Absence 
de  douleur  looalei  fMir  Shelswell.  (Lùncet,  n^  2.)  —  Hernie  ombilicale 
«angénitale  avec  anus  contre  nature,  par  Auvard.  (Joura.  de  niéd,,  i^*  avril.) 
—Traitement  de  certaines  hernies  dites  irréductibles,  par  Meyville.  {Thèse 
de  PatiSt  8  fév.;  —  Résultats  de  19  herniotomiea  d^os  la  pratique  privée, 
par  L.  GMLPKEb  {Gotresp^SJ^lt  f.  schweÎEer  Aei^ie^  a»  3^  p.  76,  !•'  février.) 
^-Gure  radioale  des  hernies  et  hydit^oèles  cofi génitales,  par  Winocouroff. 
{Thèse  de  Paris,  2  mai.)  «^  Opération  de  cure  radicale  pour  une  hernie  de 
la  ligne  blauche,  hernie  para-ombilicale,  guérison^  par  Tbrrillon.  {Gaz, 
des  hôp,^  24  avril.)^  Un  cas  d'opération  de  Macewen  p^ur  la  cure  radicale 
^es  hernies^  suivi  à  bref  délai  de  la  réappaKtion  d«  la  hernie,  par  Kben. 
{Phiàad,  Counly  med,  Soe.^  22  fév.)  ^  Sur  la  ourè  radicale  des  liernies, 
p«r  HiGiEET.  {Sali,  médi ,  19  fév.)  «^  De  la  cure  des  hernies  et  h jfdrocèles 
œngénitales,  par  Righbuot^  {Union  médicale^  SO  décembre  1887.)  — *-  De  la 
tmre  opératoire  des  lietHiiea»  par  Trblàt.  (I^v»  déclin,  et  thér.^  12  janV.) 
-^  Etude  critique  des  procédés  modernes  de  «Rare  radicale  des  hernies  in- 
guinales et  «rurales,  par  DsiAoÉNièRE.  {Qaz^  des  hop,,  28  janvO  ^  7  cas 
de  cure  radicale  des  hernies,  guérison,  par  UsigliO.  {Gaz^  d,  ospit.^  n*  b.) 

^•ryèSk  «^  Herpès  et  herpétides,  par  H.  Feuijird.  {DioL  enejrciop.  des  se, 
0téd%^  4*  série^  \.  XIV.)  ^  Du  diagnostic  de  la  dermatite  herpétiforme,  par 
L»  A»  DvimiiNa^  (Amerx  /.  ofaÊBd.  se,,  p.  Itô,  fév.) 

.ffiftiologia.  —  Guide  pratique  pour  les  travaux  de  micrographie,  par  Beau- 
reoard  et  Galippb.  (tn-8%  2*  ëdit.,  Paris,)  -^  âur  les  préparations  de 
gélatine  agar-agar,  par  Ûondorelu.  {Gaz.  des  êspiL^  n^  23») 

Aôpilsàl.  —  L'hôpital  dé  Lariboisière,  par  Goéraïid.  {Thèse  de  Paris,  8  mat.) 
•^  Le  nouvel  hospice  tle  In  Charité,  à  Marseille.  Etude  d'bygiène  hodpitn- 
tiète,  par  Deltas.  {Thèse  Montpellier,  n°  40.)  —  Conslruction  d'hôpitaux 
pimt  les  mnindies  i&feetieuses.  (Lancet,  I,  t^  14.)  —  Héfbrmes  à  introduire 
éàns  la  thlrur^ie  hoèpitaliènd,  par  Kirmissok.  (i!ev.  soienUf.,  10  mars.) 

Jlriatkhli«^De  ria/lo%ieati«tt  hydalique^  par  Debova*  {Soc,  méd.  des  hôpitaux, 
9  MiM.)  ^  ClMirtbtttii»a  à  r4tude  cUtiiqub  dM  kystes  hy^atiqiAM  du  pm- 
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mon,  par  Baro  et  Ghabannes.  {Revue  de  médecine^  mars.)  —  Kyste  hyda- 
tique  du  poumon  donnant  les  signes  d'un  pneumothorax.  Bruit  de  flot. 
Empyème,  par  H.  Méry.  {Bull.  Soc.  anat.,  p.  289.)  —  Kystes  hydatiques 
suppures  de  la  face  convexe  du  foie  dont  la  symptomatologie  a  simulé 
celle  d'une  pneumonie  caséeuse,  par  G.  Ballet.  {Bull,  Soo,  anat.,  p.  71.) 

—  Traitement  des  kystes  hydatiques  du  foie,  par  Segond.  {France  médicale , 
49  janvier.)  —  Kyste  hydatique  du  foie,  ponction,  drainage,  péritonite, 
mort,  par  Sardag.  {Journ,  de  môd,  Bordeaux,  25  déc.  1887.)— Cas  d'hyda- 
tides  du  mésentère,  par  Gimbali.  (/?/>.  clin.  Bologne,  n»  10,  1887.)  — 
Kystes  hydatiques  multiples  compliquant  Taccouchement ,  par  Pinard. 
{Ann.  de  gynécoL,  avril.) —  Kyste  hydatique  des  muscles  de  la  cuisse,  par 
Lannklongue.  {BulL  de  la  Soc.  de  chir,,  XIV,  117-119.)  —  La  ponctioa 
capillaire  dans  le  traitement  des  kystes  hydatiques  du  foie,  par  de  Tullio. 
{Incurabiliy  n°  4.) 

Hydrothérapie.  —  Principes  du  traitement  hydrothérapique  de  la  neurasthé- 
nie, par  Masernes.  {Rev.  gén.  de  clin,  et  tbér.,  12  janv.) 

Hygiène.  —  Documents  pour  servir  à  l'assainissement  de  Rouen,  par  Hue. 
(In-8*>,  107  p.,  Rouen.)  —  Le  cerveau  et  le  surmenage  scolaire,  par  Luys. 
{Encéphale,  n*  6,  1887.)  —  Les  colonies  scolaires  de  vacances  du  quator- 
zième arrondissement,  par  Gellé.  {Revue  d*ljyg.,  X,  150  et  170,  février.) 

—  L'hygiène  des  hôpitaux,  par  Giorgieri.  {Gaz.  d.  ospit.,  n"  26.)  —  La 
question  du  travail  dans  les  manufactures  au  Gongrès  international  d'hy- 
giène de  Vienne,  par  Schuler.  {Corresp.-Blatt  f.  schweizer  Aerzte,  n®  1, 
p.  27,  1®*"  janvier.)  —  L'état  sanitaire  de  Gennevilliers,  par  Bertillon. 
(Rev.  scientif,,  3  mars.) — L'utilisation  agricole  des  eaux  d'égouts  de  Paris 
et  Vassainissement  de  la  Seine,  par  E.  Vallin.  {Revue  dhyg.,  X,  p.  97, 
février.)  —  De  la  pollution  de  la  Seine  à  Rouen  (par  les  raflineries  de  pé- 
trole), par  G.  Deshayes.  {Revue  d'hyg.,  X,  120,  février.)—  Gontribution  à 
Tétude  de  Thygiène  du  vêtement.  La  chaussure  considérée  dans  ses  rap- 
ports avec  le  pied,  par  Quédec.  {Thèse  Montpellier,  n^  30.)  —  Discussion 
de  la  Société  de  médecine  publique  sur  l'aération  des  locaux  scolaires  par 
le  verre  perforé.  (Revue  d'hyg.,  X,  40,  janvier.)  —  Etude  d'hygiène  et  de 
médecine  légale  sur  le  tatouage  professionnel  et  les  accidents  oculaires 
d'origine  professionnelle  chez  les  ouvriers,  par  Boudry.  {Rev.  sanit.  Bor- 
deaux, n°  100.)  —  Sur  le  traitement  préventif  du  rouge  de  la  morue,  par 
Heckel.  {Acad.  des  sciences,  16  janv.)  —  Rapport  au  Gonseil  de  salubrité 
de  la  Seine  sur  un  cas  de  décès  par  farcin,  par  A.  Proust.  {Revue  d*hyg., 
X,  12  janvier.)  —  Dans  quel  sens  doit-on  réglementer  la  prostitution,  par 
Venet.  {Rev.  sanit.  Bordeaux,  n*>  98.) 

Hypnotisme.  —  Gonsidëralions  générales  sur  la  suggestion,  par  BERNHsnc. 
{Revue  de  ï hypnotisme^  janv.)  —  Expériences  sur  le  sommeil  à  distance, 
par  Gh.  Richet.  {Ibid.,  février.)  —  De  Tanalogie  entre  l'état  hypnotique  et 
l'état  normal,  par  Delbœuf.  {Ibid.,  avril.)—  Nouvelles  études  d'hypnotisme, 
par  Raggi.  {Arch.  di  psichiatria,  VIII,  5.)  —  L'hypnotisme  et  l'école  de 
Nancy,  par  Bernheim.  (Gaz.  des  hop,,  27  mars.) — Hypnotisme  et  hystérie, 
par  Folet.  {Bull,  méd.,  29  fév.)  —  L^hypnotisme  et  les  élats  qui  en  dé- 
pendent, par  Belfiore.  (In-8°,  500  p.,  Naples,  1887.)  —  L'hypnotisme  au 
point  de  vue  clinique  et  légal,  par  Oberstkiner.  {Riv.  clin,  e  lerap., 
nov.  1887.)  —  L^hypnotisme  et  la  suggestion  en  obstétrique,  par  Auvard 
et  Secheyron.  {Arch.  de  tocol.,  janv.)  —  Quelques  cas  d'hypnotisme  pro- 
voqué, par  FoREL.  {Corresp.-Blatt  L  schweizer  Aerzte,  n<*  6,  p.  181, 
15  mars.)  — L'action  des  médicaments  à  distance,  par  Decayb.  {Union  mé- 
dicale^ 3  janvier.)  —  Gas  remarquable  d'hypnotisme  et  de  suggestion,  par 
Sigard.  {Encéphale,  n*'  3,  1887.)— De  l'emploi  de  la  suggestion  hypnotique 
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dans  un  cas  d'ari'ôt  de  révolution  pubère,  par  Rousseau.  (Encéphale,  n®  5, 
1881.)  —  Sur  la  narcolepsie,  par  Dufossé.  {Thèse  de  Paris,  10  fév.)  — 
Considérations  sur  l'hypnotisme  et  observation  d'un  cas  d'hémiplégie  hys- 
térique guérie  par  Thypnotisme,  par  Ribaux.  {Rev,  médic.  Suisse  romande, 
VIII,  p.  13*7,  mars.)  —  Le  traitement  des  buveurs  et  des  dipsomanes  par 
l'hypnotisme,  par  Ladaiie.  {Revue  de  F  hypnotisme^  déc.  1887.)  —  Hypno- 
tisme chez  une  hystérique,  par  Siemerling.  {Berlin,  klin,  Woeb,,  p.  242, 
19  mars.)  —  Hypnotisme  chez  les  criminels  fous,  par  Algbri.  {Arch,  di 
psicbiat,,  VIII,  6.) 

Hystérie.  —  L'attaque  de  sommeil  hystérique,  pur  Charcot.  {Bull,  méd., 
12  fév.) —  Variations  de  la  personnalité,  par  Bourru  et  Rochefort.  (In-16, 
Paris.)  —  Fièvre  hystérique,  par  Ghauveau.  {Thèse  de  PariSy  8  mars.)  — 
De  rhyslérie  traumatique,  par  Thyssen.  {Thèse  de  Paris,  8  fév.)  —  Note 
sur  l'hystérie  traumatique  et  sa  gravité  pronostique,  par  Debovb.  {Soc, 
méd.  des  hôpitaux,  25  nov.  188*7.)  —  Arthralgie  hystéro- traumatique  du 
genou,  par  Charcot.  {Progrès  médical,  28  janvier.)  —  Affection  de  la  peau 
et  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  chez  une  hystérique,  par  Jœger.  (Gaz, 
méd.  de  Strasbourg,  1*'  février.)  —  Hystéro-épilepsie  avec  fièvre  hystérique, 
hypnotisme  thérapeutique.  Guérison,  par  R.  Rainaloi.  (La  Medicina  con^ 
temporanea,  novembre-décembre  1887.)  —  Observation  de  somnambulisme 
hystérique  avec  dédoublement  de  la  personnalité,  par  Ladame.  (Revue  de 
F  hypnotisme,  mars.)  —  Allochirie  visuelle  chez  une  hystérique,  par  P.  Ma- 
GNiN.  (Ibid.,  février.)  —  Allochirie  visuelle  chez  une  hystérique  hypnotisée, 
par  Paul  Magnin.  (Soc.  de  bioL,  21  janvier,  p.  5T.)  — Note  sur  un  phéno- 
mène d' allochirie  dans  un  cas  d'hémianesthésie  hystérique  (à  propos  d'une 
communication  de  M.  Gellé),  par  Gh.  Féré.  (Soc.  de  biol.,  21  janvier,  p.  45.) 
^  Troubles  fonctionnels  de  l'œil  dans  l'hystérie,  par  Griffith.  (Opht.  Soc. 
of  unit.  Kingdom,  3  mai.) — Amaurose  de  l'œil  gauche  chez  une  hystérique 
hypnotisable,  par  D.  Milliotti.  (//  Morgagni,  mars.)  —  Gas  de  mutisme 
hystérique  provoqué  et  guéri  par  une  émotion  morale,  par  Frattini.  (Gaz. 
d.  ospit.f  n<*4.)  —  Mutisme  et  paralysie  hystérique  ayant  fait  croire  à  une 
hémiplégie  avec  aphasie,  guérison  par  l'hypnotisme,  par  Urechia.  (Ann. 
méd.  psychol.,  p.  430,  mai.)  —  Ancienne  observation  d'éternuements  né- 
vropathiques  dons  Thyslérie,  par  Marie.  (Progrès  médical,  1  janvier.)  — 
Des  vomissements  incoercibles  chez  les  hystériques,  par  Basset.  (Thèse 
de  Paris,  22  mars.)  —  Diagnostic  de  l'apoplexie  hystérique,  par  Gonti. 
(Gazz.  med.  ital.  Lombard.,  n*  1.)  —  Des  accidents  pseudo-méningitiques 
chez  les  hystériques,  par  Macé.  (Thèse  de  Paris,  12  janv.)  —  L'attitude  et 
la  marche  dan^  Thémiplégie  hystérique,  par  Gilles  de  la  Tourette.  (iVbur. 
Iconog.  de  la  Salpétrière,  janv.)  —  Sur  un  cas  de  mélancolie  avec  stupeur 
à  forme  cataleptique  avec  conservation  de  l'intelligence  ayant  duré  six  ans, 
par  Voisin.  (Arch.  de  neuroL,  mai  1887.) —  Hystérie  et  syphilis;  paralysie 
psychique,  par  Hatiiond.  (Progrès  médical,  1  avril.)  —  Un  cas  curieux 
d'hystirie;  sensibilité  des  téguments  au  contact  de  l'or;  action  des  médi- 
caments à  distance,  par  Peter.  (Gaz.  des  hôp.,  6  mars.)  —  L'hystérie 
toxique,  par  Berbez.  (Gaz.  des  hôp.,  14  janv.)—  Intoxications  et  hystérie, 
par  Hischmann.  (Thèse  de  Paris,  29  fév.)  —  Trois  observations  d'hystérie 
chez  des  hommes,  par  Glark.  (Journal  of  mental  se,  janvier.)  —  Méthode 
de  traitement  de  l'hystéro-épilepsie,  par  Jacontini.  (Giorn.di  neuropat., 
sept.-déc.  1887.) —  Quelques  cas  d'hystérie  guéris  par  l'hypnotisme,  par 
Urtoler.  (Giorn.  di  neuropat.,  sept.-déc.  1887.)  —  Hystérie  et  castration, 
par  Ghurlkoni.  (Gaz.  d.  ospit.,  n<^  8.) 
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Idiotie.  —  Sur  un  cas  d'atavisme,  par  PABia.  {Aroh^  ée  ûeurol.,  «ept.  4JB87.) 

Ittfeclidn.  —  Infections  secondaires,  par  Polguère.  {Thèse  de  ï^ariSy  19  janv.) 

—  Contribution  à  Tétude  des  maladies  chirurgicales  infectieuses,  pto 
Babette.  (Rev,  de  chir.,  n®  8,  1881.)  —  Des  rapports  de  ia  putréfaeiWA 
avec  les  maladies  infectieuses^  par  Hwtpnj{Aied.  obir.  oeirfw,  n»  3.)  -*  Gk»- 
tribution  à  l'étude  de  i'auto-infection,  par  AwLFBLto.  {Geîitr.fir  Gyn.^  »?  tS, 
novembre  1887.)  —  Thérapeutique  des  tnaladies  infectieuses  chroniques, 
par  Bouchard.  (Semaine  méd.^  â8  mars.) 

Inhalation.  —  Inhalation  diacide  fluorhydrique,  paï*  BxRt)  el  DWARttN-ÔBAti- 
iiETi.  {Soc.  de  thérap.,  6  fév.)  —  Sur  la  technique  des  inhalations  d*acide 
phosphorique  et  sur  le  dosage  thérapeutique  de  cet  acide,  par  CROUiûKEAti. 
{Journ.  de  méd.,  \^*  avril.) 

InjectioB.  —  Des  in/ections  hvpodermk{ues  d*anUp|^îae,  par  Haikni  do  Fou- 
OERAv.  {Gag.  des  héfky  8  nars.)  «—  Technique  d«e  injections  d^ergotine,  pHr 
Ekoelmann.  (Cent*  rûr  Gfn.,  1  janvier.) /«/eau,  par  Schogwwo.  \lèié.^  S6  fëv.) 

—  Des  lavements  gasetix  (méthode  Bergeon)  dans  les  affections  des  voies 
respiratoires,  par  Schuster.  {Berlin,  klia.  Wasii.,  p.  26»,  ÔÔ  mars,) 

Insolation.  —  Coup  de  chaleur  mortel,  par  MAc-t)oNNBL.  {Canada  med.  and 
surg.  Journ.,  XIV,  p.  23.)  —  Phlébotoraie  dans  le  coup  de  soleil,  par 
Turner-Anderson.  {Americ,  Pract.  and  News,  1881,  n^  il»  p.  320.) 

Intettia.  —  Lécithine  et  sa  destruction  avec  formation  de  méthylène  dans 
rinlestio,  par  Ha^zebroOk.  {Zeit.  F.  physiôl.  Cheihie^  XII,  h«  1  et  î.)  — 
Fermentations  el  putréfactions  intestinales,  par  Hooer.  {Gat,  cteô  Aop-, 
81  mars»)  —  Utilisation  du  thymus,  du  poumon  0t  dti  ïbie,  comme  aUmettts 
^ans  le  canal  intestinal  du  chien,  par  E.  6ergeat.  {ieitscbriFl  ÏUtBiolûgie^ 
XXIV,  p,  120.)  —  Anomalie  du  gros  intestin.  Développement  exagéré  de 
la  dernière  portion  de  TS  iliaque,  par  G.  Walwér.  {BùÏL  de  la  sot.  anài.^ 
p«  856.)  —  Discussion  de  la  Société  médico-pharmacenlique  de  Berne  sar 
le  traitement  de  la  constipation  chronique.  {Cotresp.-Blalt  f.  scàweijter 
Aertte,  n«  1,  p.  20,  i**  janvier.)  —  De  la  dilatation  du  côlon  dite  spontané©, 
par  Anobl  Money.  {Drit.  med.  Jotirn,,  p.  ^46,  fév.)  —  Ulcère  simple  Au 
dnodénum  chez  un  tabétique,  entérorragies  et  hématémèses  ;  tnorl,  pwr 
Gaurb.  {Gaz.  hebd.  de  m&d,,  VI  fév.)  —  Typhlite  et  pérityphlite,  par  Gban- 
OELtrK.  {Province  méd,,  28  janv.)  —  Anatomie  pathologique,  ditigtiostie  et 
traitement  de  la  pérityphlite,  par  Mussër,  Peppèr,  Morton,  etc.  (Phiiàd. 
coanty  med.  nssoc,  14  déc.  1887.)  -*  Emploi  du  salol  dans  Ift  diarrhée, 
par  EicHBERO.  {Cincinati  Lancet  clinic,  26  fév.)  —  Tfols  cas  d*entérite 
muco^membraneuse,  pur  Téoknat.  {Gat.  hebd.  de  Montp.)  —  Sur  l'hyper- 
trophie des  tuniques  musculaires  par  suite  de  sténose  de  TinteeUn,  par 
Busachi.  {Atch.  ital.  de  biol.,  décembi^e  1881,  p.  61.)  —  Gangrène  de  Tap- 
pendice  ilérf*«œcal.  Péritonite  enkystée  ;  périhépatite  ;  pleuropneuttioiiie 
droite  suppurée  ;  mort  ;  nécropsie,  par  Ernest  Dupné.  {France  médiûàle^ 
T  janvier.)  —  Gangrène  de  Pappendico  veimiforme  par  enclavement  d'nn 
coprolithe.  Mort  par  péritonite  généralisée,  par  W.  Schulthess.  (Gorr^Sp.- 
Blatt  f.  scbw.  Aerzte^  p.  53,  15  janvier.)  —  Des  adénomes  de  rintestin 
grêle,  par  Carbone.  {Giorn.  Accad.  med.  di  Torino,  fév.-mars.) —  Plaies  do 
l'intestin;  sutures  simples;  guérison,  par   Larroque.    (Union   médicale 
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7  janvier.)  -*  Traitement  des  pUies  traumatiquies  de  Testomac  et  de  l'iii-^ 
testin,  par  Saint-Laurbns.  (Thèse  de  Paris,  10  fév.)  —  De  ralimetitBlion 
prompte  chez  les  opérés  de  résection  gastrique  et  inteatiaale,  par  Tanbini. 
(Gax,  med,  itaL  Lomb.  1  avril.)  —  Résection  du  groa  intestin  pour  une 
fistule  stercorale,  par  Henrotin*  (Journ.  of  Americ,  med*  «55.,  S  dé- 
cembre 1887.) 

lodisme.  —  Sur  quelques  formes  anormales  d*iodisme,  par  Hugrard.  (f?ev. 
tiâ  cUtt.  et  thèr.,  S  mai.)  —  lodisme  chronique  par  efQaves  maritimes  et 
par  eau  de  Selters,  par  Y.  Gautier.  (Revae  médic.  Suisse  romande,  VIÏI, 
178,  mars.) 

Iris.  —  Absence  congénitale  de  Tiris,  par  Garpbntbr.  (Hunterian  Soc.^ 
25  avril.)  —  Trois  cas  de  membrane  pupillaire  persistante,par  Humszewigz. 
(Przeglad  lek.,  n*  36,  1887.)  —  Un  cas  de  tuberculose  de  Pii'is  guéri,  par 
SCHNELLER.  (InBUff,  Diss,  Halle.)  —  De  Tiridectomie  dans  les  iritis  à  rechute, 
par  Nettleship.  {Tbe  ophtb.  fleview,  novemb.  1887.)  —  Contribution  à 
fètude  des  déchirures  du  sphincterde  Tiris,  par  Franke.  {Arob.  f,  Ophtalm,, 
XXXUI,  1.) 


K 


Xy«ta.  —  Kyste  sébacé  congénital  du  crâne  (dermotde?)  de  la  grosseur 
d'une  tête  de  Toetus;  opération,  par  Sibthorpe.  {Brit,  med.  jontn,,  p.  350, 
Cév.)  —  Végétations  préputiales  et  traitement  des  tannes  ou  kystes  sébacéa 
du  ouir  chevelu,  par  Le  Fort.  {Gag.  dès  bôp,,  17  jaav.)  —  Corne  dana  un 
kyste  sébacé,  par  Dblattrb.  {BuIL  de  la  Soc,  aaat.,  p.  430.)  -»  Goraa  tri- 
foliée siégeant  au  niveau  de  la  queue  du  sourcil,  par  F.  Villar.  {Ibid*, 
p.  431.)  —  Kyste  de  la  queue  du  sourcil,  par  Laroer.  {Bull,  de  ia  Soe.  de 
ciun,  XIV,  67.)  -^  Kyste  dermoïdo  du  plancher  de  la  bouche,  extirpation, 
par  A.  GuiNARD.  {Bull.  Soc.  anaU^  p.  184.)  —  Kyste  dermoïde  de  la  fos- 
sette sus-sternale,  par  Després.  {Qag,  des  hop»,  12  avril.)  -—  Kyste  proli- 
férant avec  développement  partiel  intraligamenteux,  par  Cri.  Fbngbr. 
{Journ.  ofamer,  Assoc,  !•'  sept.  1887,  p.  44-2.) —  Kyste  synovial  d'origine 
ai*iiculaire  au  pourtour  de-rarliculation  de  la  hanche  (ganglion  coxofé- 
moral),  par  P.  Poirier.  {Bull.  Soo.  anaL^  p.  165.)  —  Des  kystes  synoviaux 
À  corps  muriformes,  par  Van  Mbrris.  (BulL  méd.  da  Nord,  fév,)  —  Kyste 
poplité,  par  Calot.  {Bull,  de  la  Soc,  anat.,  p»  309.)  —  Kyste  graisseux  de 
la  cavité  péritonéale,  par  V.  Laportb.  {Bull,  de  la  Soo,  anat,,  p«  285.) 


L^cryoïalas  (Voies).  —  Les  larmes  de  sang,  par  Fibubal.  (BulL  de  ia  clin, 
des  QuiDMâ-Viagls,  iuiWet^sepi,  1887.)^-^Dacryo-adénite  syphilitique,  étude 
clinique  et  histologique,  par  Albini.  {Rassegna  di  Bcieoae  med,,  n*  8, 1887.) 
^-  Contribution  à  Tétude  du  traitement  des  inflammations  catarrhales 
chroniques  du  sac  lacrymal  et  du  canal  lacrymal,  par  0.  Bterbusgh. 
<fi.  Arcb,  f.  klin,  Med.,  XLI^  p.  76.)  —  Traitement  par  rélcotrolyse  de 
l'obstruction  des  conduits  lacrymaux,  par  Stbavenson  et  Jbssop.  {Brit. 
jBoed.  Jonra.^  p.  1^71,  déo.  1887.) 
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Lait.  —  Le  képhir  ou  Champagne  lacté  du  GaucasOi  par  Dimtch.  (Thèse  de 
Paris,  27  janv.) 

Langue.  —  État  particulier  de  la  langue  ressemblant  à  un  beefsteak  (dé- 
pourvue de  papilles  et  d'épithélium),  par  Henry.  {Australian  med.  journ,^ 
1881.)  —  Fibro-lipome  congénital  de  la  langue,  par  Poncet.  (Lyon  méd., 
p.  131,  22  janv.)  —  A  propos  d'un  nouveau  procédé  de  traitement  de  la 
grenouillette  par  la  ponction  suivie  d'injections  avec  une  solution  10  O/O 
de  cocaïne  et  à  1/10  de  chlorure  de  zinc,  par  Vbrchère.  (Arch.  de  laryngoL, 
15  fév.)  —  Excision  de  la  langue,  par  W.  Whitehead.  (Lance t,  n^  A.)  — 
Destruction  complète  de  la  langue,  par  T.  Hârris.  (Manchester  med.  Soc, 
2  mai.) 

Laparotomie.  —  Contribution  à  Tétude  de  la  laparotomie  exploratrice,  par 
Mastin.  (Med.  News,  17  mars.)  —  De  la  laparotomie  exploratrice,  par 
BxLBY. (Med.  News,  28  avril.)  —  Laparotomie  exploratrice  dans  un  cas  de 
diagnostic  douteux,  par  F.  Candiâ.  [La  Biforma  medica,  14  et  16  janvier.) 
—  Lavage  du  péritoine  dans  la  laparotomie,  par  Ythier.  (Thèse  de  Paris^ 
5  janv.)  —  34  laparotomies,  1  morts,  par  Fenomenoff.  (Wratcb,  n^  1.)  — 
Une  année  de  laparotomie,  53  cas,  1  morts,  par  Goodell.  (Med,  News^ 
21  avril.)  —  Ouverture  par  la  laparotomie  des  abcès  pelviens  intra-périlo- 
néaux  et  profonds  chez  la  femme,  par  Terrillon.  (Progrès  médical ^ 
24  décembre  1887.)  —  De  la  laparotomie  suivie  de  drainage  dans  les  kystes 
du  mésentère,  par  Coppens.  (BulL  méd.,  11  janv.)  —  Laparotomie  chez 
un  nouveau-né,  par  Piperno.  (Sperimentaïe,  déc.  1887.)  —  Sur  les  her- 
nies consécutives  aux  opérations  de  laparotomie,  par  Wertheimer.  (Thèse 
de  Paris,  22  mars.) 

Larynx.  —  Nouvelles   recherches   sur   les   centres  moteurs  corticaux   du 
larynx,  par  Masini.  (Giorn,  Accad.  med.  di  Torino,  fév.-mars.)  —  Ossifi- 
cation de  l'appareil  hyoïdien,  par  Meunier.   (Bull,  Soc.  anal.,  p.  382.)  — 
Compte  rendu  de  la  clinique  laryngologique  de  Naples  pour  Tannée  1886- 
1887,  par  F.  Cardone.  (//  Progresse  medico,  février.)  —  Étude  critique  et 
expérimentale  sur  la  tension  des  cordes  vocales,   par  Dervernine.  (Journ. 
of  laryDg.,{év.)  —  Une  cause  d'altération  de  la  voix  dans  léchant,  par 
Trifiletta.  (Biv.  clin,  e'terap.,  avril.)  —  De  la  formation  des  registres 
dans  le  chant  à  Tusage  des  musiciens  et  des  médecins,  par  Mighael.  tIn-8^, 
Hambourg,  1887.)  —  Des  névroses  laryngées,  par  Masucci.  (Giorn,  di  clin, 
e  terap.,  fév.)  —  De  la  chorée  du  larynx,  par  Fasano.  (Bol,  d,  mal.  dell* 
orecchioy  janv.)  —  Sur  la  laryngite  sous-glottique  aiguë,  1  cas,  par  Kogh. 
(Ann,  des  mal,  de  for.,  mars.)  —  Laryngite  œdémateuse  aiguë,  par  Bar- 
clay  BarOxN.  (B rit,  med.  Journ,,  p.  1828,  déc.  1887.) —  Laryngite  rhu- 
matismale, par  Fletcher  Ingals.   (Americ.  journ.  of  med,  se,  janv.)  — 
Étiologie  de  Thypertrophie  de  la  corde  vocale  inférieure,  par  Zwillinger. 
(Wiener  med.  Wochenschrift,  1887,  n®  51.)  —  Du  phlegmon  nécrotique 
du  larynx  et  ses  rapports  avec  Tangino  érysipélateuse,  parHERYNO.  {Thèse 
de  Paris,  8  mai.)  —  Examen  de  tissus  laryngés  expectorés  par  le  prince 
impérial,  par  Wirchow,  (Berlin,  klin.  Woch,,  p.  137,  20  février.)  —  La 
maladie  du  prince  impérial  d'Allemagne,  par  Sm  Morell  Mackenzie.  (Idem^ 
p.  138.)  —  Pachydermie  laryngée  avec  dilatation  hypertrophique  secon- 
daire du  cœur,  par  Virchow.  (Ibid.,  p.  155,  20  février.)  —  Des  espèces 
laryngiennes  physiologiques  et  pathologiques  et  de  leur  traitement  général, 
par  Sénag-Lagranoe.  (Ann.  des  mal.  de  for,,  mai.)  —  Ulcération  gom- 
meuse  de  la  langue  et  périchondrite  crico-thyroïdienne,  abcès,  nécrose  de 
la  grande  corne  de  Tos  hyoïde,  et  des  parties  ossifiées  du  cartilage  thy- 
roïde, expulsion  d'un  séquestre,  hémorragies,  pneumonie,   phtisie,  par 
NuNN.  (LondoD  clin.  Soc,  11  mai.) —  Syphilis  tertiaire  du  larynx,  par 
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Mauriac.  {Arch.  gén.  de  méd,y  fév.,  p.  129.)  —  A  propos  de  la  question  de 
la  vulnérabilité  différente  des  diverses  fibres  du  récurrent,  par  Ottomar 
RosENBACH  (Réclamation  de  priorité).  (Berlin,  klin*  Woch.^  20  février.)  — 
De  la  vulnérabilité  variable  des  diverses  espèces  de  fibres  du  nerf  récur- 
rent, par  Félix  Semon  (Réponse  à  Rosenbach).  (Ibid.^  p.  200,  5  mars.)  — 
Spasme  de  la  glotte,  par  Whxttaker.  {Amer,  physic»  Assoc,  Transact.^  I, 
p.  69.)  —  Paralysie  des  abducteurs  des  cordes  vocales,  par  Gordon  Holmes. 
(Lancety  22  et  29  oct.  1887.)  —  Idem,  par  Soundby,  Semon,  Holmes.  (/2>iof., 
29  oct.,  5  et  22  nov.  1887.)  —  Paralysie  bilatérale  des  dilatateurs  de  la 
glotte  avec  parésie  consécutive  des  constricteurs,  par  Percy  Kidd.  (Lancet, 

16  juillet  1887.)  —  Paralysie  bilatérale  complète  des  cordes  vocales,  suite 
de  laryngite  aiguë,  par  Percy  Kidd.  (London  clin.  Soc,  11  mai.)  —  Sur  le 
ti*aitement  de  la  tuberculose  laryngée  par  le  phosphate  de  chaux,  revue 
par  Masucgi.  (Hassegna  crit,  int,  d,  mal,  del  naso^  n°  1.)  —  Un  cas  de 
lésions  tuberculeuses  du  larynx,  par  R.  Virchow.  {Berlin,  klin.  Woch., 
n*»  7,  p.  135^  13  février.)  —  D'une  forme  insolite  de  tuberculose  laryngée, 
tumeur,  par  Bonome.  {Giorn,  Accad.  med,  di  TorinOy  fév.-mars.)  —  De 
riodol  et  de  son  emploi  thérapeutique  dans  les  affections  tuberculeuses  et 
autres  du  larynx  et  du  nez,  par  Prior.  {Mûnch.  med.  Woch.y  n^  38, 1887.) 

—  Observation  de  tuberculose  laryngée  guérie  par  Tacide  lactique  et  Tiodo- 
forme,  par  Luc.  {Union  médicale^  16  février.)  —  Statistique  de  806  cas  de 
tubage  du  larynx,  par  Dillon  Brown.  {N,  York  med.  Record,  28  juil- 
let 1887.)  —  Le  tubage  du  larynx  par  les  instruments  de  Joseph  O'Dwyer, 
par  Irwin  H.  Hancb.  {Revue  méd,  de  la  Suisse  romande,  VIII,  p.  113, 
février.)  —  Intubation  du  larynx  dans  le  croup,  par  Jacques.  {Thèse  de 
Paris,  2  mai.)  —  Le  tubage  du  larynx,  par  Bouchut.  {Bull,  méd.,  2  mai.) 

—  Tubage  du  larynx,  par  Eichberq.  {Cincinnati  Lancet  clinic,  22  oc- 
tobre 1887.)  —  Trois  cas  de  tubage  du  larynx  pour  croup  pseudo-mem- 
braneux, par  Chbatham.  (Americ,  Practit.  and  News,  24  déc.  1887.)  — 
Tubage  du  larynx,  par  Shaw.  (Cincinnati  Lancet  clinic,  12  nov.  1887.)  — 
Tubage  du  larynx,  par  Baldwin.  (Columbus  med.  Journ.,  déc.  1887.)  — 
Hématome  du  larynx,  par  Ter  Masen.  (Wiekablt  voor  Geneesk,  p.  679, 
1887.)  —  Un  cas  d*angiome  du  larynx,  par  Percy  Kidd.  (Brit,  med,  Journ., 

17  mars.)  —  Un  cas  de  kyste  de  la  corde  vocale,  par  Seifert.  (Rev.  de 
laryngoL,  mars.)  —  Kyste  de  la,  région  sous-hyoïdienne,  déviation  du 
larynx,  troubles  de  la  voix  et  de  la  respiration,  opération  après  trachéo- 
tomie préventive,  guérison,  par  Périer  et  Gouguenhbim.  {Ann.  des  mal, 
de  Par.,  avril.)  —  Polypes  du  larynx  et  de  la  trachée  artère-extirpés  une 
première  fois  par  les  voies  naturelles,  guérison;  récidive  au  bout  de  six 
mois,  laryngotomie  et  cautérisation;  guérison  pendant  dix-neuf  ans;  réci- 
dive par  traumatisme,  extirpation,  guérison  depuis  cinq  ans,  par  Ozanam. 
{Tribune  méd,,  13  mai.) —  Régression  spontanée  d'un  petit  polype  laryngé, 
par  B.  Fraenkel.  (Berlin,  klin,  Wocb.,  n*  3,  p.  51,  16  janvier.) —  Expul- 
sion d'un  polype  fibreux  du  larynx  à  la  suite  d'attouchements  avec  Tergo- 
tine,  par  Swiderski.  (Ibid,,  n°  3,  p.  50,  16  janvier.)  —  Thyrotomie  pour 
des  végétations  récidivantes  du  larynx,  par  II.  Magkenzie.  (Edinb,  med, 
Journ.,  déc.  1887.)  —  Sur  le  traitement  palliatif  des  tumeurs  du  larynx  par 
la  trachéotomie,  par  Tillaux.  (Bull.  Acad.  de  môd.,  XVIIl,  n°  47.)  — 
Cancer  laryngé,  par  Grant.  (Hunterian  Soc,  25  avril.)  —  Note  sur  sept 
cas  de  cancer  du  larynx,  par  Newman.  (Glasgow  med,  Journ,,  fév.)  — 
Cancer  du  larynx,  par  P.  Tissier.  (Bull,  Soc.  anat.,  p.  66.)  —  Idem,  par 
A.  Ruault.  (Ibid.,  p.  230.)  —  La  thyrotomie  pour  les  corps  étrangers  du 
larynx,  par  Joubert.  (Thèse  de  Paris,  21  mars.) —  Fracture  du  larynx  (en 

Jouant  à  la  balle),  trachéotomie,  mort,  par  Fussell.  (Med,  News,  17  mars.) 

—  Infection  purulente  provenant  d'une  aiguille  implantée  dans  le  larynx  ; 
ouverture  d'un  abcès  intra-pulmonaire,  par  Zesas.  {Corr.-Blatt  (,  schw. 
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Aérâtes  1*'  aoât  1887.)  ^-  Statistique  des  opérations  dfr  réeeetton  da  larynx 
pratiquées  par  HAïui.  {Journ.  of  laryngoL^  mai.>  —  Extirpalioa  d*abord 
parii«lla  puis  t<^ale  d*un  lai'yvx  pour  cancer,  mori  par  réddtTav  par 
R.  Paakka.  (B^rL  klta.  Wi»h.,  9  janv.)  —  Nouveaux  i^ensaigOMBeats  sur 
trois  opérés  de  eanoer  du  laryax^  par  Haun.  (Beelia,  klia.  Woeà,,,  u^  3, 
p..  50^  i6  janvier.)  -^  De  Textirpation  du  larynx^  par  Msuiusr^  (Prùvioce 
méd.^  ^  avril.)  *-^  S«iir  Textirpakion  du  larynx  dans  le  caaeer,  par  Svobrk. 
(Wieaab'  mfé.  Wo^àeaaehriit^  1887,  n*  50.)  —  Résuliats  fourws  dans  ces 
derniers  temps  par  l'exUrpatioa  du  larynx.  {RaaseguA  intarnaz^  délie,  mal. 

d9À  M9S0^,  l^  »*"  1> 

Lèpre.  —  Trois  cas  de  lôpre,  par  Van  Haslingen.  (/oura.  ot  amer.  JUsec, 
19  nov.  1887;  p.  667.)  —  Modifications  du  système  nerveux  dans  la  lèpre, 
par  Shaw.  {Brooklyn  ined.  Journ.,  ianv.) 

Lencèiiiei  -^  \Tn  eas  de  leveëmie  extrôiBe^  par  ViResow.  fBerfto.  thn. 
WxîA.,  ii»*6.,  p.  m,  6  février.)  —  De  ta  teococythémie  considérée  comme 
le  caacer  propre  dv-  san^;  par  Bard.  (Lyon  mêd.,  i'i  fér.)  —  Ptethotogie 
et  Iraitemeaé  de  la  leucémie,  par  Sticker.  (Zeit,  f:  kPtn-.  Afed.,  XIV,  f  et  2.) 
-^  Uii  cas  de  leucocythëmie,  par  POtain.  (Gar.  des  hôp.,  17  mai.)  —  Etude 
sur  le  sang  leucooythémique,  par  Maybt.  {Lyoa  mêd.,  1^  avrtK) 

Lidiimi  ^  Ua  ca»  da  liohea  ruber  planus,  par  A.  ve«  Ins..  (Corresp.^BlAtJk  /*. 
«citii\  Aex^tQy  u**  3^  p*  80,.  l"  février ,) 

lipoioe«.  —  Lipome  congénitat  de  la  région  inguînaFe  à  développement  ra- 
pide, par  Larobjs.  (Bult.  Soc  de.chir.,  XIII,  p.  563.) 

Lacoiotîan.  — -La  marolie.  Ses  éléments  chronelogtques,  par  H.  Vibrordt. 
{AroMv  ^âr  die  gesammte  Rbysiologie^  XLI,  p.  489.) 

Lupqfl^  -^  Lupus  étendu  aux  productions  cancéreuses,  par  BiCtfTBR.  (  Wieoer 
medk  WochenscbriÙ,  n<*  7.)  w..  Lupus  ancien  du  nez  avec  uicératioQ»  ré- 
centes  tubeircuieuses  des  lèvres,  du  palais,,  du  pharynx  et  du  laryBA.y  par 
CLUTTeK.,  (CyiuL  Soc.  Transaot.,  XX^  p.  264.] —  Lupust  érylhémaleux  de  la 
mai»  et  du  bras,  par  OjiifANXi  DuusaNUL»  (Jour a ^  oi  amer,  Assoc., 
17  déc.  1887,  p.,  794..)  -^  Leçon  sur  le  lupus,,  envisagé  comuie  ua  groupe 
morbide,  et  non  comme  une  aXfecLiou  définie,,  par  Jonathan  HuTenbNâox. 
{BriL  mad-  Joura.,  p-.  6,  jaav.) 

Luzatiosi.  —  Mécanisme  des  luxations  du  sternum^  par  Skrvikr.  {Gaz,  Iwbd. 
de  méd.^  24  fév.)  —  Luxation  sus-sternale  de  la  clavicule,  par  GiovA^Aaoï. 
{Rassegna  di  se,  med.,  n<»  1.)  —  Déchirure  de  l'artère  axiJlaiji'e  à  la  suite 
d'une  luxation  de  Tépajule,  par  HoL:ifi5s.  {BrU,  med.  Joani.^  p.  467^  mw's.) 

—  Myo-syndesmotomie  à  ciel  ouvert,  dans  le$>  luxations  ancieuaes  du 
coude,  par  Ollier,  [Lyon  méd.^  p.  416,  11  mars.)  —  Luxatioix  traumatique 
simultanée  de  deux  phalaiigines  de  la  main  droite  et  d'une  phalangioâ  de 
la  main  gjauche,  par  Colombe.  {Union  méd.j  29  mar©.)  —  Luxation  récidi- 
vante du  pouce  chez  un  enfiint,  par  Nimier.  {Bull.  Soc,  de  chiv.^  XJII, 
p.  662-663.)  —  Etude  clinique  et  expérimentale  sur  les  luxations  meta- 
carpo-phalangiennes  antérieures,  par  Nannotti.  (Sjyerii/2e#2^a/fi„oct.  1887.) 

—  Luxation  ischio-pubienoe  réduite  après  dix-huit  jours^  par  Bi<kxme. 
{Jàurn.  Soc.  méd.  Haute- Vienne^  fév.)  —  Luxation  pubienne  de  lA^cuisee, 
par  K'iRMAMAN.  {Journ.  of'amer.  med^  Assoc,  15.Qct.  1B8X) 

I^napllflÉ^^.  -^'  Ad^nopalihies  externes,  par-  BfeLiff.  {Thèse  de  FÈris, 
28  ianv.)  — Extirpation-  d^adénites  tfubereu4ettses  de-  l'aîesell)»,  par  GinGNA- 
BBRT.  {^oum.  soi  médl  d(9-  LiJJey  27  janv.)  *»  Extirpation  d^  gangUons 
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J>j(90rtro{ihié«  a^9  anesiUéaie  1oc«i1q  à  U  cocaïoe,  par  Kvm.  (PhUad. 
Aot^^  of  smg,y  2  avrLK)  -^  Qes  lynoqpho-aai'CNunie»  du  médiasiia,  fiajp  La- 
Qsnv«^  (Tkès»  de  Pari^,  2i  avril.)  — Lyfiipha4éAiwn«ft  dea  ffanglUm^mé^ 
«QivWri<|«08,  fmx'  H4iMMSM%  (^^Wi.  iotfd.  «^Qura^  p.  8i84»  aot  1881.)  ^  Lym- 
phadéattUM  du  péricarde  oonsaoulif  à  uq  lym^hadénome  de  raaiyyffdale  ; 
fépévaliaatioQ,  pAi*  F,  YujbAR.  (£?uiA  e/e  la  Soù.  aaat.t  pt.  314.)  •**•  Lym- 
phadénome  des  ganglions  mésentériquea  de  l'intestin  ;  généralisation  ; 
compression  abdominale  et  thoracique,  par  Louis  Guinon.  {BiilL  de  la 
Soc,  axNil.,  p.  309.) 


M 


Mm*  -^  Sôiaéiolo^ie  né<ficata  das  doigts,  par  Aurivst.  {Th^se  de  Paris, 
9  févr.)  -^  O^aervatioQ'de  ayafiopa  locale  el  d*asp]iyxi»des  doi^^par  Osler. 
{Philaé,  aeofoi,  Soo.^  fiS  janv.)  — .•  De  l'opévaiion  d»  phlegmon  de  la  main, 
par.GouRTADK.  (Union  médiûale,  15  mars.)  -t>  Fibro^lip&me  angiomateux  de 
kl  main,  par  Pbimdn  mc  la.  Touche.  (Bull.  Soc,  ana^>,  p.  441.)  -^  Fibro- 
sarcome  à  oallulea  géaatee,  par  Fkabiê.  {Bull,  de  la  Soc.  anat.,  p.'9ii2.)  — 
Note  sur  ropèratiea  de  la  syndactylie,  par  Zbrnovv.  (/2e>V'.  gên.  de  oèinique^ 
23  fév.)  —  Dix-sept  cas  de  syndactylie  héréditaire  dans  une  mdme  ftimille, 
par  M  IN  OR.  {Rev.  ^én.  de  clinique.^  23  fév.) 

Malia  B»er..  **-  Triâtemeixt  du  mal  de  mer  paoE"  Taïklipyrine,  pair  RQi44BT. 
(^Ofl  UlédUx  %^  avrU^)  -^  IjBl  réaarcine  conti^e  le  mal  de  ia«r,  par  Andber. 
(G^*  d^  Qsffit^r  ^'^  !?•)  —  De  la  cocaïue  dans,  le  mal  de  mer>.  par  Dufour, 
RoQivuE,  DBuxiviiguB.  {Revue  médio.  Suisse  vommde^  VIU,  p,  47,  janvier.) 

Maladies  professioiuielles.  -^  Remarques  sur  un  état  d^éréthisme  vésico- 
urétral  particulier  aux  mécaniciens  de  locomotives,  par  Blake  White. 
{Jburn.  af  eut.  diseases^  mai.)  —  Sur  une  nouvelle  déformation  des  mains 
chez  les  verriers,  mains  en  crochet,  par  Poncet.  (Acad.  des  sciences, 
26  mars.)  —  Contracture  d^origine  réflexe  des  muscles  de  la  face  antérieure 
de  Tavant-bras  chez  un  verrier,  par  Poncet.  {Lyon  méd.^  p.  213,  5  fév.)  — 
Maladies  des  bouilleurs,  par  Laxet.  (Rev.  sanit.  Bordeaux,  n®  98.) 

MaoMliiL  ^^  Mahuftia  kystique  des  mamelles,  pai»  Rogbbt.  {Province  méd., 
Si  mars.)— r  Note  sur  la  bilatéralité  dans  la  maladie  kystique  delà  mamelle, 
par  Maunoury.  {Progrès  médical,  7  janvier.)-^*  Traitement  des  fistules 
mammaires  pajr  TeKti^it  de  belladone,  par  Beckett.  {Indian  med.  Gaz., 
^SDv.)  -^  Fibrome  lacimaire  du  sel»  chez  une  jeune  fille  âgée  de  13  ans  1/2, 
par  WiNOKOUROVF.  (BulK  Sois  aaat.,  p.i^.)  —  Epithéliofloa  de  la  mamelle 
et  des.  gaagkhons  axitlaires,  par  Revrrdin  et  Mayor.  {Rev.  Suisse  romande^ 
VIT,  p.  713.)  —  Carcinome  de  la  mamelle  ebea  l*t»mflae,  récidivé  trois 
fois,  par  Adsbrsbn.  (Gaz.  d.  Ospit.,  n®  16.)  —  Des  pneumonies  dans  les 
opérations  d'extirpntion  du  sein,  par  Raddour.  {Thèse  de  Paris,  30  janv. 

Massage.  ^  Contribution  à  Télude  clinique  du  massage,  par  Dollinobr. 
(  Wieaer  med.  WoehaaseÈrift,  n^  1 .)— La  pratique  du  massage,  action  physio- 
logique,emploi  lbérapeutique,par  Murrell,  traduction  de  4bnminos.  (In^lS^, 
Paris.)  -^  Du  massage  dans  les  fraelui'es  transverses  de  la  rolaW,  par 
Wa^gnea.  (Deui.  med.  I^itung^  n^  il.)  —  Du  massage  dans  lea  maladies 
4s«  muaoles,  par  RsibMAYfK  {Wioaw  med.  Woèhensehrifl,  18d7,  r\^  51.)  — 
9u  maeaage  local  dans  la  neurasthénie  locale,  par  Douglas  (ARAHAif. 
{JoHrnaJ  oé  amer,  aasoc.^  7  janvier,  p.  11.)  — ^Traitement  de  la  eeastipation 
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habituelle  par  le  massage  (20  cas),  par  Bubler.  {Covresp.-Blatt  f,  scbweiz, 
Aerzte^  n^  6,  p.  168,  15  mars.)  —  Du  traitement  dos  névrites  brachiales 
par  le  massage,  par  Berne.  {Journ,  de  wéd,,  15  avril.)  —  Avantages  du 
traitement  combiné  par  massage  et  bains  d'eaux  mères,  par  Wrissenbero. 
(Berlin,  klin.  Woch.,  p.  263,  26  mars.)  —  Des  indications  de  la  mé- 
thode de  traitement  de  Wbir  Mitchell;  massage,  par  W.-S.  Playpair. 
{Lance t^  u®  1.) 

Maxillaire.  —  Inflammation  de  Tantre  d*Hihgmore,  par  Robinson.  (iV.  York 
med.  journ, y  2  avril  1887.)  —  Ostéomyélite  du  maxillaire  inférieur,  par 
CoppENS.  (BulL  méd.  du  Nord^  mars.)  —  Adénophlegmon  sus-hyoïdien  et 
périostite  du  maxillaire  inférieur,  par  Verneuil.  {BulL  méd.^  2  mai.)  — 
Odontome  de  la  mâchoire  sup^érieure,  par  Lloyd.  {Lancel^  n^  2.) 

Médecine  (hist.).  —  Philippe  Pinel  et  son  œuvre  au  point  de  vue  de  la  mé- 
dbecine  mentale,  par  Semelaigne.  {Thèse  de  Paris^  22  mars.)  —  Histoire 
des  expressions  populaires  relatives  à  l'anatomie,  à  la  physiologie  et  à  la 
médecine,  par  Brissaud.  (In-8%  Paris.)  —  La  chaire  de  physiologie  à  la 
Faculté  de  Paris,  par  Corlieu.  {Rev,  scientiLy  21  avril.)  —  Etude  sur 
Hermann  Boerhaave,  par  Neiret.  {Thèse  de  Paris^dtév.) —  L'Ecole  de 
Salerne  et  les  médecins  salernitains ,  par  Bégavin.  (Thèse  de  Paris, 
il  mai.)  —  Œuvres  complètes  de  Jean  Méry  réunies  et  publiées  par  Petit. 
(In-8S  Paris.) 

Médecine  légale.  —  De  la  responsabilité  médicale,  par  Brouardel.  {Gaz.  des 
hôp.^  10  avril.)  —  Théorie  de  la  responsabilité,  par  Dubuisson.  {Arch.  de 
Tantbrop  crimin.^  15  jauv.)  —  Esquisse  de  la  question  du  secret  médical, 
par  L.  Vidal.  {Thèse  de  Montpellier ^  n»  44.)  —  Sur  le  fonctionnement  du 
service  des  signalements  anthropoméCriques,  par  Bertillon.  (Arch.  de 
Vanthrop.  crim.,  mars.)  — Du  dépeçage  criminel  au  point  de  vue  anthro- 
pologique et  médico-judiciaire,  par  Ravoux.  (In-S^  Lyon.)  —  De  la  men- 
suration des  différentes  parties  du  corps  dans  les  cas  de  dépeçage  criminel, 
par  Lacassagnk.  (Arch.  de  Fanthrop.  crim.,  mars.)  —  Sur  la  recherche  du 
sang  dans  les  expertises  médico-légales,  par  Linossier.  (Lyon  méd. y 
22  avril.)  —  Les  transports  judiciaires,  par  Lacassagne.  {Province  méd., 
21  janv.)  —  Homicide  ;  folie,  par  Ant.  Ritti;  médecine  légale,  par  Tourbes. 
(Die.  encyclop.  des  se.  méd.,  4«  série,  t.  XIV.)  —  Accusation  d*  «  excitation 
à  la  débauche».  Dégénérescence  psychique;  parafrénie  sexuelle  (perversion 
de  Tinstinct  sexuel);  masturbation  mutuelle  ;  irresponsabilité  de  Taccusé, 
par  H.  MoRSELLi.  {La  Ri  forma  medica.y  n«"  1  et  2,  mars.)  —  De  la  castra- 
tion comme  pénalité  criminelle,  par  Everts.  (Med.  NewSy  31  mars.)  —  Etat 
mental  de  la  femme  sous  Tinflluence  des  fonctions  génitales  et  en  particu- 
lier de  la  grossesse,  par  Biiouardel.  (Gaz.  des  hôp.^  29  mars.)  —  Revue 
de  médecine  légale  :  cas  de  séquestrations  prétendues  arbitraires,  par 
GiRAun.  {Annales  méd.  psych.^  janv.) 

Médecine  militaire.  —  Considérations  médicales  sur  Tescadre  de  Tamiral 
Courbet,  par  Houdet.  (Thèse  de  Paris. ^  23  fév.)  —  Histoire  du  corps  de 
santé  militaire  saxon,  par  Hermann  Frôlich.  (Leipzig.) — Leçon  d'ouverture 
du  cours  d'épidémiologie  au  Val-de-Grâce  ;  la  médecine  d*armée;  les 
causes  morbigènes,  par  Kelsch.  (Arch.  méd.  milit.^  mai,  -p.  337.)  —  Los 
conditions  hygiéniques  des  garnisons  austro-hongroises,  par  J.  Gbaz, 
(1887,  p.  93,  Vienne.)  —  Traité  de  médecine  militaire,  par  Bircher.  (Iu-S", 
p.  606,  Bêle.)  —  Les  conditions  sanitaires  pour  les  troupes  en  Afrique, 
par  Guida.  {Giorn.  med.  del  EsercitOy  janv.)  —  Les  blessures  de  guerre, 
par  Poncet.  (Province  méd.^  31  mars.)  —  De  la  migration  des  projectiles 
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dans  les  tissus  et  de  leur  diagnostic,  par  Dbshières-Garnier.  {Thèse  de 
Lyon jiSSn.)  —  Des  blessures  par  armes  à  feu  en  temps  de  paix  et  en  temps 
de  guerre,  par  Steinkr.  {Th,  de  Zurich^  1887.)  —  Expériences  sur  la  pré- 
paration des  aliments  dans  les  corps  de  troupes  russes.  {Rev.  milit.  de 
rétraager^  1881,  p.  680,  p.  398.)  —  Le  régime  hospitalier  pendant  la  cam- 
pagne de  Madagascar  ;  La  Creuse,  bateau  hôpital  ;  Bourbon  et  ses  conva- 
lescences, par  Flanuriiy.  {Thèse  de  Bordeaux,  8  mars.) 

Médecine  opératoire.  —  Manuel  de  médecine  opératoire  de  Malgaigne,  9®  édit., 
par  Le  Fort.  (In-12,  Paris.) 

Mélanose.  —  Tumeurs  mélaniques  de  la  peau,  du  foie,  de  la  dure-mère,  du 
cerveau.  Tumeurs  non  mélaniques  dans  Tencéphale  ;  sarcome  péri-vascu- 
laire,  par  Pillxet.  {Archiv.  de  physiologie  y  15  novembre  1687.) 

Membre.  —  Un  cas  de  développement  gigantesque  du  membre  supérieur 
gauche,  par  Schôtz.  {Berlin,  klin.  Woch.,  n«  6,  p.  112,  6  fév.) 


I.  —  De  la  méningite  tuberculeuse  chez  les  jeunes  enfants  âgés  de 
moins  de  deux  ans,  par  Bosselut.  {Thèse  de  Paris,  8  fév.)  —  Méningite 
tuberculeuse  consécutive  à  une  tonsure,  par  Pestalozza.  (Sperimentale^ 
nov.  1887.)  —  Un  cas  de  péripachyméningite  purulente  consécutive  à  une 
carie  vertébrale;  myélite  aiguë  ascendante  secondaire,  par  A.  Fogliam. 
{La  Rassegna  medica.,  n^  3.)  —  Méningite  tuberculeuse,  par  Brower. 
(Journal  of  amer,  assoc,  7  janv.  p.  1.)—^  Méningite  et  tanin,  par  Marchal. 
(Bu/y.  méd.  des  Vosges,  janv.)  —  De  Tétiologie  de  la  méningite  cérébro- 
spinale épidémique,  par  FoA  et  Bordoni-Uffreduzzi.  {Zeit,  f.  Hyg.,  IV,  n»  1.) 
Pachy méningite  céphalo-cervicale,  par  G.  Tagontini.  {La  Medicina  contem- 
poranea,  novembre-décembre  1887.)  —  Six  cas  de  méningite  cérébro- 
spinale épidémique,  par  Mills  et  Cahall.  {Med,  News.,  21  avril.)  —  Névrite 
multiple  dans  un  cas  de  méningite  cérébro-spinale,  par  Mills.  {Philad. 
neurol.  Soc,  27  fév.)  —  Un  cas  d'adénosarcome  de  la  dure-mère  spinale, 
par  Hodenptl.  {Americ.  journ.  of  med.  sc.^  p.  266,  mars.) 

Menstmation.  —  Cas  curieux  de  menstruation  supplémentaire  ;  hémorragies 
nasales;  éruption  purpurique,  par  Butler.  {Med.  Press,  fév.)  —  Ecoule- 
ment menstruel  par  une  cicatrice  de  laparotomie,  par  Rein.  {Vratch.,  n^  7.) 
—  Sur  les  hémorragies  dites  supplémentaires  à  propos  d'un  cas  d'hé- 
morragie auriculaire  survenue  à  Toccasion  des  règles,  par  Sirus-Pirondi 
et  Oooo.  {Broch.,  Marseille.)  —  Troubles  viscéraux  d'origine  menstruelle, 
par  Grattery.  {Thèse  de  Paris,  15  mars.)  —  De  la  mélancolie  survenant  à 
la  ménopause,  par  Bruant.  {Thèse  de  Paris,  22  mars.)  —  Absence  con- 
génitale du  vagin  avec  rétention  des  règles,  par  Me  Murrat.  {Americ. 
journ.  of  obst.f  mars.) 

Mérycisme.  —  Cinq  nouveaux  cas  de  mérycisme  chez  Thomme,  par  Johan- 
NssBN.  {Zeit.  f.  klin.  Med.,  XII,  p.  321.) 

Métallothérapie.  —  Manuel  de  métallothérapie  et  de  métalloscopie  ;  burquisme 
et  magnétisme  animal,  par  Morigourt.  (In-8^  Paria.) 

Moelle.  —  Des  cellules  ganglionnaires  médiatement  situées  dans  la  moelle 
épinière  des  serpents,  par  Emile  Berger.  {Soc,  de  bioL,  3  mars,  p.  217.) — 
IiTilatiop  spinale,  par  L.  Bianghi.  {La  Ri  forma  medica.,  6  mars.)  —  Con- 
tribution à  Tétude  expérimentale  des  lésions  de  la  moelle  épinière  déter- 
minées par  Tanémie  passagère  de  cet  organe,  par  Sprongk.  {Arch.  de 
pbysiol.y  janv.)  —  Commotion  de  la  moelle  à  la  suite  d'une  chute  :  atrophie 
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et  paralysie  de  nombreux  muscles  des  deux  bras  ;  troubles  trophiques  ; 
anesthésie  de  la- main  droite,  par  Frederick  Mott.  {Brain.^  p.  4*78,  janv.) 
Myélite  par  compression,  par  Boisvert.  (Archiv.  de  physiologie^  15  no- 
vembre 1887.)  —  Trois  cas  de  polyomyélite  chronique  antérieure,  par 
Menzaleba.  {Giorn,  di  neuropat.,  janv.-fév.)  —  Sclérose  en  plaques  d'ori- 
gine traumatique,  par  Moritz  Metkr.  {Berlin,  klin.  Wocb.,  n»  2,  p.  35, 
9  janvier.)  —  Un  cas  de  sclérose  latérale  amyotrophique  sans  réaction  de 
dégénérescence,  par  Munter.  (Ibid.^  n*  3,  p.  53,  16  janvier.)  —  Contri- 
bution à  la  symptomatologie  de  la  sclérose  en  plaques,  par  L,  Bruns. 
(Ibid.^  p.  90,  30  janvier.)  —  Sur  un  cas  d'affection  des  cordons  postérieurs 
de  la  moelle  sansataxie  ni  disparition  des  réflexes  tendineux»  par  Martixs. 
(Ibid.^  p.  74,  23  janvier.)  —  Amyptrophie  d'origine  douteuse,  par  Arnaud. 
{Marseille  mcd.,  30  janv.)  —  Cas  particulier  de  lésion  combinée  des 
cordons  postérieurs  et  des  cordons  latéraux  de  la  moelle  épinière,  par 
BoRGHERiNi.  {Rivista  sper,  di  fren.  e  di  med,  leg,,  XIII,  fasc.  III.)  — 
Sclérose  latérale  amyotrophique^  par  Stbwart.  {Montréal  med.  dur.  Soc, 
3  fév.) —  DeTataxie  chez  l'âne,  par  DAvm  DRuyMONo.  {Brain,  p.  500,  janv.) 

—  Tabès  dorsalis  à  marche  rapide,  par  Sugklimg.  {Brii.  med,  Joum., 
p.  1007,  12  mai.)  —  Pathologie  du  tabès  dorsalis,  par  Bbrmhardt.  {Zeit,  f, 
klin,  Med.f  XIV,  3.)  —  De  Tataxie  posthémiplégique,  par  Démange. 
{Rev,  méd,  de  VEst.  i^^  mars.)  —  Ataxie  fruste  traumatique,  par  Boucher. 
{Normandie  méd,,  !•'  mars.)  —  Sur  la  maladie  de  Friedreich,  par  Joffrot. 
{Bull,  méd.^  26  fév.)  —  Un  cas  de  diarrhée  tabélique,  par  Mathieu.  {Pro- 
grès médical^  11  février.)  —  Tabès  dorsal  :  ataxie  du  larynx  sans  crises 
laryngées,  par  William  Gay.  {Brain,  p.  494,  janv.)  —  Des  causes  du  tabès  ; 
surmenage  et  fatigues  corporelles.  Un  cas  d'hémitabes,  par  Mor&l  La- 
vallée.  {Union  médicale^  31  décembre  1887.)  —  Arthropathie  tabétique 
suppurée  du  coude,  par  A.  MossÉ.  {Gaz,  hebdom.  MontpeL,  mars.)  —  Affec- 
tions chez  les  tabétiques,  par  Kroknig.  {Zeit,  f,  klin,  Med.^  XIV,  1  et  2.) 

—  Sur  la  syringomyélie,  par  Kaulkr.  (  Wiener  med,  WochensoLi'ift,  n®  9, 
p.  300.) 

Hole.  —  Mole  hydatide,  par  T.  G.  Smith.  {Journ,  oi  amer,  assoc.^  26  no- 
vembre 1887,  p.  686.)  —  Mole  hydatide,  par  Hackney.  {Ibid.,  10  déc.  1887, 
p.  766.) 

Monstre.  —  Accouchement  d'un  monstre  janiceps,  par  Swiecicki.  {Centr, 
iûr  Gyn,y  24  décembre  1887.)  —  Monstruosité  du  membre  supérieur  gauche^ 
par  Yariot.  {Gaz,  méd,  de  Paris^  14  janv.) 

Mort.  —  Mort  par  frayeur,  par  Moîntalti.  {S péri  mentale,  oct.  1887.) 

Mortalité.  —  De  la  mortalité  infantile  en  Allemagne,  par  Sonnenberg.  {Berlin, 
klin,  Woch,f  p.  95,  30  janvier.) 

Muscle.  —  Note  sur  une  anomalie  musculaire,par  Jonnesgo. (Muscle  extenseur 
oblique  du  carpe.)  {Bull,  Soc.  anat.^  p.  200.)  —  Anomalie  musculaire  de  la 
région  cervicale  postérieure,  par  P.  Villemier.  {Ibid,^  p.  204.)  —  Noie  sur 
le  quadriceps  de  la  cuisse,  par  Hartmann.  {Bull.  Soc.  anat.y  p.  176.)  — 
Quadriceps  crural  ;  insertion  rotulienne,  par  P.  Poirier.  (Ibid^^  p.  318  et 
389.)  —  Id.y  par  Walther.  {Ibid.^  p.  351.)  —  Quatre  muscles  radio-car- 
piens,  par  Sebileau  et  BAUDOuiN.(Z?u//.c/e  la  Soc.  anat.^  p.  ^240.)  —  Muscle 
préslernal  chez  Thomme,  par  Roubinowitch.  {Bull,  de  la  Soc.  anat.,  p.  222.) 

—  Recherches  sur  la  polarisation  des  muscles  et  des  nerf8,par.  L.  Hermann. 
{Archiv  fur  die  gesammte  Physiologie^  XLIÏ,  p.  1.)  —  Sur  Tappréciution 
des  mouvements  passifs  au  moyen  du  sens  musculaire,  par  K.  Schœfer. 
(Ibid.,  XLI,  p.  066.)  —  Recherches  sur  Texcilation  électrique  des  muscles 
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et  des  nerfs,  par  L.  Hbrbiann.  {Ibid.^  XXXV,  p.  1.)  —  ObBervations  sur 
les  conrbes  de  fatigue  des  muscles  striés,  par  6.  Valbntin.  (Ibid.,  XXIX, 
p.  506.)  —  GoDtribution  à  Tétude  de  Tinfluence  exercée  par  Fergotine  sur 
les  fibres  musculaires  lisses,  par  db  Variont.  {Soc,  de  bioLj  4  février, 
p.  105.)  —  Action  de  réchauffement  sur  l'irritabilité  des  muscles  et  des 
nerfs  de  la  grenouille,  par  Gh.  Edwards.  (StudJes  from  the  bioL' Laborat, 
oi  Baltimore^  vol.  IV,  p.  19.)  —  Analogies  et  différences  que  présentent 
les  muscles  volontaires  et  le  muscle  cardiaque  en  présence  des  solutions 
de  soude,  de  potasse  et  de  chaux,  par  Sidnby  Ringbr  et  Dudlbt  Buxton. 
(The  journal  of  Pbysiology,  VIII,  p.  288.)—  Excitation  directe  des  muscles 
8ti*iés  au  moyen  du  courant  constant,  par  Halstbn.  (Zeit.  f.  Biol,^  XXIV, 
p.  i64.)  —  Excitation  secondaire  de  muscle  à  muscle,  par  W.  Kuhnb. 
{Zeitschrift  fur  Biologie^  XXIV,  p.  383.)  —  La  fatigue  et  l*entratnement, 
par  Lagramgr.  {Rev.  seientif.^  18  fév.)  —  Un  cas  de  développement  athlé- 
tique du  système  musculaire,  par  Rudolf  et  Hans  Virchow.  (Berlin,  klin» 
Wocb.j  p.  154,  20  février.)  —  Le  travail  physiologique  ei  son  équivalent, 
par  Ghauvbau.  (Rev.  scientif. ,  4  fév.)  —  Des  contractures,  par  Blogq. 
(Thèse  de  Paris,  24   fév.)  —  Observation  d'hypertonicité  musculaire,  par 
RoBBRT  Saundby.  (Braîn,  p.  497,  janv.)  —  Rupture  du  diaphragme,  par 
KiRSCHEK.  (Wiener  med.  Presse^  n»  35,1887.)  —  Un  cas  de  paramyocionus 
fibrillaire  multiple,  par  Fbletti.  (Giorn,  di  neuropat.^  sept.-déc.  1887.)  — 
La  maladie  de  Thomsen  et  les  états  analogues,  par  Melotti.  (Gaz.  d,  Ospit.^ 
u?  17.)  —  Maladie  de  Thomsen,  par  Dana.  (N.York  neurol.  Soc,  5 'mars.) 
—  Anatomie  pathologique  du  torticolis  musculaire  congénital,  par  A.  LOning 
elW.ScuuLTHKSs.  (Corresp.'BIatt.f.  schweizer  ilerz<a,n»8,  p.23,  l"janv.) 
Deux  cas  de  pseudo-hypertrophie  musculaire,  par  Bbm.  (Ibid.,  15  fév.  et 
i^  mars.)  «—  Un  cas  d*atrophie  musculaire    progressive  juvénile,  par 
'  B6hi.  (Ibid.,  n<^  5,  p.  154,  i®'  mars.)  —  Sur  un  cas  de  démence  paralytique 
chez  un  sujet  atteint  d*atrophie   musculaire    progressive,  par  Tambroni. 
(Rjv,  sper.  di  fren.  e  di  med.  leg.^  XIII,  fasc.  111.) 

Xyzœdème.— -*  Un  cas  de  myxœdème,  par  Pratolokgo.  (Gaz.  d.  OspiL^.û?  6.) 

Myzome.  —  Myxome  kystique  de   la  région  sous-rotulienne.  Extirpation. 
.Guérisont  par  Chavassg.  (Bull.  Soo.  de  ohir^^  XIII,  p.  761-762.) 


N 


nerf.  —  Du  groupement  des  nerfs  crâniens  et  de  leur  interprétation  philoso- 
phique, par  Albx.  Hill.  (Brain^  p.  422,  janvier.)  —  Vaso-^moteur  (appareil 
nerveux),  par  Nukl.  {Dict.  ent^yol.  des  se.  méd.y  5®  série,  t.  II.)  —  Tro- 
phiques  (nerfe),  par  Nuel.  (tbid.y  3®  série,  t.  XVIII.)  —  Note  sur  les  nerfs 
de  Torbite,  par  Delbet.  (Arch.  d^ophtal.^  n<*  6,  1887.)  —  Fusion  du  médian 
et  du  musculo-cutané  au  bras,  par  A.  Broca.  (Bail.  Soc.  anat.,  p.  206.)  — 
Innervation  collatérale  et  plaies  des  nerfs,  par  Broga.  (Gaz,  hebd.  de  méd., 
2  mars.)  —  Sur  quelques  troubles  trophiques  causés  par  Tirritation  du 
nerf  sciatique,  par  Gley  et  Mathieu.  (Arch.  de  Physiol.^  janvier.)  —  Phé- 
nomènes éleclriques  accompagnant  Texcitation  des  nerfs  sécrétoires  et 
trophiques  des  glandes  salivaires  du  chien  et  du  chat,  par  Rose  Bradford. 
(The  Journ.  of  PhysioL,  VIII,  p.  86.)  —  Contribution  à  Tétude  de  Texcila- 
tion  chimique  des  nerfs  et  de  l'action  des  sels,  par  Ph.  Limbouro.  (Arch. 
fur  die  gesain.  Phys.,  XLI,  p.  303.)  —  Sur  Ténergie  spéi'ifique  des  neifs 
du  tact,  par  Howell  et  Kastle.  (Studies  from  biol.  labor,  of  Baltimore^  IV, 
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p,  43.)  —  Cas  curieux  de  névralgie  ciliaire,  élude  clinique,  par  0.  Shakes- 
peare et  Ed.  Schweitnitz.  {Am,  Journ.  ofmed.  se,  p.  244,  mars.)  —  Né- 
vralgie brachiale  double,  par  Nourrie.  (Thèse  de  Paris,  26  janvier.)  — 
Trois  cas  de  sciatique  par  constipation,  par  J.-W.  Brown.  {Journ,  of  amer, 
AssoCy  p.  591,  5  novembre.)  —  Névralgie  faciale  du  côté  droit  à  type  épi- 
leptiforme  guérie  par  Télongation  du  nerf  frontal  interne,  nasal  et  sous- 
orbitaire,  par  Le  Fort.  {France  médicale,  21  et  24  janvier.)  —  Un  cas  de 
névrite  multiple  alcoolique  avec  lésion  cérébrale,  par  Llotd.  {PhiladeL 
nenroL  Soc  ,  27  février.)  —  Déformation  du  tronc  causée  par  la  sciatique, 
par  Texibr.  (Thèse  de  Paris,  15  mars.)  —  Névrite  sciatique  extrêmement 
douloureuse  et  rebelle,  pulvérisations  de  chlorure  de  méthyle;  améliora- 
tion très  marquée  des  phénomènes  douloureux,  par  Â.  Mossb.  (Gaz.  hebd. 
de  Montpellier,  n°  4,  1888.)  —  De  la  sciatique  et  particulièrement  de  son 
traitement  par  Tanalgésine,  par  Ménard.  (Thèse  de  Paris,  17  mai.)  —  Pé- 
rinévrite  au  voisinage  d'un  ulcère  variqueux,  par  Pilx.iet.  (Bull.  Soc,  anat., 
p.  186.)  —  Neoi'otomie  du  nerf  trijumeau  dans  sa  portion  inférieure,  au 
niveau  du  trou  oval,  par  Blamd  Sutton.  (Brit.  med,  Journ.,  p.  1331,  déc. 
1887.)  —  Suture  du  nerf  cubital  divisé  depuis  six  mois;  retour  de  la  sensi- 
bilité et  du  mouvement,  par  J.  Jenckkn.  (Ibid.,  p.  1274,  décembre  1887. 

—  Libération  du  nerf  radial  comprimé  par  un  cai  de  Thumérus,  retour  très 
lent  de  l'innervation,  par  Polaillon.  (Bull.  Soc.  de  chir.,  XIII,  p.  661.)  — 
Suture  du  radial,  par  Ponget.  (Ibid,,  p.  662.) — Lésion  traumatique  du  nerf 
radial  ;  paralysie  consécutive,  suture  nerveuse  ;  résultat  fonctionnel  nul, 
par  Severano.  (Ibid.,  XIV,  p.  153,  157.)  —  Importance  de  la  suture  primi- 
tive des  nerfs  sectionnés,  un  cas  de  suture  (avec  succès)  des  nerfs  cubital 
et  médian,  par  Nangredb.  (Philad.  county  med.  se,  14  mars.)  —  Disposi- 
tion des  filets  nerveux  dans  les  fibromes  multiples  de  la  peau  et  dans  les 
névromes,  par  H.  Kriegb.  (Arch,  f.  path.  An.  u.  Phys.,  GVIII,  H.  S,  p.  466.) 

—  i^  Extirpation  d'un  angiome  caverneux  du  cou  avec  incision  du  nerf 
sympathique,  par  Israël;  ^  paralysie  traumatique  du  sympathique,  de 
Thypoglosse  et  de  Taccessoire  de  Willis,  par  Remak  et  Fraemkel.  (Berlin, 
klin.  Woch.,  13  février.) —  Deux  cas  de  sarcome  du  nerf  optique,  par  Fro- 
THiNGUAM.  (Joura.  of  amer.  Assoc,  p.  741,  10  déc.  1887.) 

Nerveux  (Syst.). —  Des  tissus  veineux  des  ganglions  sympathiques,  par  Ran- 
viER.  (Acad.  des  sciences,  27  février.)  —  Résumé  de  recherches  sur  le 
rythme  et  la  physiologie  des  nerfs  du  cœur  et  sur  Tanatomie  et  la  physio- 
logie du  système  nerveux  sympathique,  par  Gaskbll.  (Arch.  de  PbysioL, 
janvier.)  —  L'irritation  dans  les  maladies  nerveuses,  par  Gemma.  (Gaz.  d. 
ospit.,  n<^  20.)  —  Accidents  nerveux  provoqués  par  les  accidents  de  chemin 
de  fer,  par  Oppbnheim.  (Bull,  médical;  29  janvier.)  —  Réflexions  à  propos 
de  certaines  maladies  nerveuses  observées  dans  la  ville  de  Salvador  (Bré- 
sil), par  SouzA  Lbitb.  (Progrès  médical,  25  février.)  —  Le  traitement  des 
affections  nerveuses  et  mentales  par  les  exercices  systématiques,  par  Mills. 
(Philad,  county  med.  Soc.,  11  jan.)  —  Athétose  avec  atrophie  sans  anes- 
thésie  chez  un  homme  de  25  ans,  par  Feréol.  (Soc.  méd.  deshôp.,  28  mars.) 

—  De  la  migraine,  par  Arghipoff.  (Thèse  de  Paris,  24  avril.) 

Nés.  —  Des  micro-organismes  dans  les  sécrétions  nasales  de  Tozène,  par 
Reimann.  (Inaug.  diss.  Wurtzbourg,  1887.) — Du  catarrhe  chronique  hyper- 
itrophique  et  atrophique  des  fosses  nasales,  de  l'ozène,  traitement  par  la 
galvano-caustique  chimique,  par  Garrioou-Desarènes.  (In-8®,  Paris.)  — De 
,1a  blennorrhée  nasale*  par  Sghutter.  (NederL  tijdsch.  v.  geneeik.,  n°  27, 
1887.)  —  Rhinite  hypertrophique  chronique  avec  ronflement  inspiratoira 
ispasmodique,  par  Spencer  Watson.  (Med.  Presse  and  circular,  12  oct.)  — 
jSur  un  cas  de  trachéite  fétide  liée  à  un  ozène  vrai,  par  Luc.  (Journ.  de  méd. 
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de  Fans,  !•'  janvier.)  —  Catarrhe  nasal  chronique,  nature  et  traitement, 
leçon,  par  Major.  {Canada  med.  and  surg.  Journ,,  1887.)  —  De  la  solution 
de  naphtol  dans  Tozène  et  la  rhinite  purulente,  par  Ruault.  (Arch,  de  la-- 
Tyng.^  déc.  1881.)— Traitement  du  rétrécissement  du  canal  nasal  par  Tusage 
intermiltent,  pendant  la  nuit,  de  sondes  amovibles,  par  Arthur  Benson. 
{Brit,  med,  Journ.^  p.  1451,  novembre  1881.)  — Note  sur  l'emploi  de  la 
cocaïne  dans  les  maladies  de  la  gorge  et  du  nez,  par  Kunnela.  {Revue  de 
laryngologie,  mars.)—  Symptômes  oculaires  dans  les  maladies  du  nez,  par 
Gradle.  {Arch.  of  Ophtalm.,  XVI,  n»  4,  p.  391.)  —  Tuberculose  du  nez,  de 
la  bouche  et  du  pharynx,  par  Potter,  {Buffalo  med.  Journ.,  n®  2.)  —  Sar- 
come fusiforme  de  la  cloison  nasale,  par  Ficano.  {Gaz,  d.  ospit.,  n<*  12.)  — 
Nouveau  procédé  d'arrachement  des  polypes  naso-pharyngiens,  par  Kceniq. 
{Cent,  f,  Cbir.y  40  mars.)  —  Idem^  par  Hgydenreigh.  {Semaine  médicale, 
9  mai.)  —  Tumeur  nasale  de  nature  douteuse  (épithéliome  ou  syphilis),  par 
PoNGBT.  [Lyon  médical^  p.  686,  29  avril.)  —  Des  opérations  préliminaires 
dans  la  thérapeutique  des  fibromes  naso-pharyngiens,  par  Rochet.  {Province 
médicale,  45  février.)  —  Rhinoplastie  par  la  méthode  indienne,  par  John 
Hauilton.  {Journ.  of  amer,  Assoc,  p.  752,  10  décembre  1887.) 

Nutrition.  —  Résultats  des  observations  faites  sur  le  jeûneur  Getti,  par  les 
délégués  de  la  Société  médicale  de  Berlin.  {Berlin,  klin,   Wàch,^  13  juin.) 

Nystagmns.  — Du  nystagmus  expérimental,  par  H.  Beaums.  {Soc,  de  biolog.^ 
p.  118,  4  février.) 


0 


Obésité.  —  Causes  de  l'engraissement  et  de  l'obésité,  par  Bunge.  {Corr.^Bl, 
/*.  schw.  Aerzte^  15  juin  1887.)  —  Influence  de  l'obésité  chez  les  jeunes 
femmes  sur  les  fonction  do  la  menstruation  et  de  la  parturition,  par  Gur- 
RiBR.  {Med.  News^  18  fév.) 

Occlasion  intestinale.  —  Diagnostic  et  traitement  de  l'étranglement  interne, 
par  GuTOx.  {Semaine  méd,^  18  avril.)  —  Obstruction  intestinale,  rupture 
spontanée  du  côlon  en  dehors  du  péritoine  ;  symptômes  de  douleurs  vives 
sans  péritonite,  par  William  Bex.nett.  [Brit.  med.  journ. y  p.  353,  fév.)  — 
Occlusion  intestinale  chez  l'enfant,  par  Harvey.  {Brit.  med.  journ.,,  p.  1007, 
12  mai.)  —  Étranglement  interne  par  rotation  du  côlon  iliaque  gauche^  par 
EwALD.  {Berlin,  klin.  Woch.,  p.  71,  23  janvier.)  —  Laparotomie  pour  obs- 
truction intestinale.  Mort  le  9®  jour,  par  J.-R.  Sovvers.  {Journ.  of  Amer. 
A.SSOC.,  19  nov.  1887,  p.  663.)  —  Volvulus  de  l'intestin  grêle.  Péritonite  gé- 
néralisée. Laparotomie.  Mort,  par  Ovion.  {Bull,  de  la  Soc  de  Cbir.,  XIV, 
p.  26-S9.)  —  Obstruction  intestinale  aiguë  (par  étranglement  d'une  hernie 
obturatrice);    laparotomie;  guérison,  par  Murant  Baker.  {Lancet^  n^  1.) 

Œsophage.  —  Quatre  cas  d'œsophagisme,  considérations  sur  la  nature  de 
celte  névrose,  par  Masucgi.  {Giorn.  di  Clin,  e  Terap.,  XIX,  1.)  —  Sur  les 
rétrécissements  de  Tœsophage  par  hyperplasie  musculaire,  par  Ponget. 
(Bulletin  méd.^  4  avril.)  —  De  Tulcère  simple  de  l'œsophage,  par  Berrez. 
(Thèse  de  Paris,  8  mai.)  —  Ulcère  simple  de  Toesophage,  ouverture  dans 
la  trachée,  par  Ghavanis.  {Loire  méd.j  15  mars.)  —  Muguet  de  l'œsophage 
avec  8if)puration  de  la  muqueuse,  par  Robert  Langerhans.  {Arch,  t. 
patb.  An,  u.  Phys.f  GIX,  h.  2,  p.  353.)  —  Deux  cas  d'œsophagotomie    ex- 
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terne  pour  extirpation  de -morceaux  d'os^  parSoTA  t  Lastra.  {Rew  med. 
deSovjIia^  15  jaav.) 

(Efi;  ...  Muscles  intra-oculaires  chez  les  mammifères  et  les  oiseaux,  par 
Jessop.  {The  ophth.  Review,  novemb.  1887.)  —  Un  appareil  pour  déter- 
miner la  véritable  forme  des  objets  micrographiques.  I/étendue  de  la 
chambre  postérieure  de  Toeil,  par  Emile  Berger.  {Soc.  de  bioL,  3  mars, 
p.  215.)  —  Recherches  pour  déterminer  Taberration  longitudinale  chro- 
matique de  rœil  humain,  par  M.  Wolff.  (i9«  Congrès  d*ophtaImol.  Hei» 
delberg.)—  Appareil  pour  la  démonstration  de  Taccommodation,  par  Schœit. 
{Ibid.)  —  Des  changements  de  rœil  sous  Tinfluence  de  l'accommodation  et 
de  l'âge,  par  Schœn.  {Ibid.)  —  Défaut  dioptrique  de  l'œil  pour  Tapprécia- 
tion  monoculaire  de  la  profondeur,  par  Loeb.  {Arch.  fur  die  ffosamm. 
Physiologie^  XLI,  p.  871.)  —  Instrument  pour  constater  Tinsuffisance  des 
muscles  droits,  par  Holden.  {Arch.  of.  Ophth. ^  XVI,  n®  4,  p.  403.)  —  In- 
sufHsance  des  muscles  de  Tœil,  par  Gioux.  {Tlièse  de  Paris,  S  fév.)  — 
Réaction  irrégulière  de  la  pupille,  par  Salgo.  (  Wiener  med.  Wochenscbrifty 
1887,  n<*  45.)  —  Des  verres  colorés  et  spécialement  de  remploi  du  verre 
rouge  pour  reconnaître  la  simulation  de  l'amaurose  unilatérale,  par  Bra- 
vais. {Arch.  de  ïanthrop.  crimin.,  111,  n®  13.)  ^-  Deuxième  bulletin  de  la 
clinique  ophtalmologique  de  la  Faculté  de  Montpellier,  par  H.  Truc 
et  Masmejkan.  {Montpel.  médical^  février.)  —  Du  diagnostic  difiërentiel 
dans  les  maladies  des  yeux,  par  Galezov^ski.  {Progrès  médical^  31  mars.) 
•—  Un  cas  de  microphtalmie  congénitale  double  avec  coloboma  du  nerf 
optique  à  Vœil  droit,  par  Magnus.  {Klin.  Monatshl.  /.  Augenheilk.,  dé- 
cembre 1887.)  —  Un  troisième  cas  de  coloboma  maculaire,  par  Van  Duyse. 
{Ann.  doculistique^  XGVIII,  n®"  8  et  4.)  —  Relations  entre  les  maladies  des 
yeux  et  certaines  conditions  normales  ou  pathologiques  des  organes  gé- 
nitaux, par  Power.  {The  ophth.  Revicw,  décemb.  1887.)  —  Un  nouvel 
ophtalmomètre  pratique,  par  Leroy  et  Dubois.  {Rev.  gén.  dopbt.^  n°  2.) — 
De  Tune  des  causes  des  amétropies  stationnaires,  par  Imbert.  {Gaz.  hebd, 
des  se.  Montpellier,  n«  25,  1887.)  —  Amétropie  et  maladies  de  l'œil,  par 
J.  Harper.  {Journal  of  Amer.  Assoc,  14  janv.  p.  38.)  — Amblyopie  brigh- 
tique  opposée  à  la  rétinite  albuminurique,  par  Cocxs.  {Med.  News, 
24  mars.)  —  Des  céphalalgies  oculaires,  par  Parinaud.  {Rev.  dophtalm., 
nov.  1887.)  —  Position  de  l'image  fautive  dans  les  paralysies  oculaires, 
par  Patton.  {The  ophth.  Review^  oct.  1887.)  —  Uu  cas  d'hémianopsio  ho- 
monyme droite  accompagnée  d'alexie  et  de  paralysie  du  muscle  grand 
oblique,  par  Br AN DENBURG.( A rcA./*.  Op/ï//?.,XXXIIl,3.)  —Inc^cations  du  trai- 
tement opératoire  des  déviations  paralytiques  d*un  œil,  par  A.  Graefe. 
{Ibidem,  3.)  —  Paralysie  de  Toculo-moteur  revenant  périodiquement,  par 
HiNDE  et  MoGER.  {New  York  med.  Record,  septembre  1887.)  —  Mala- 
dies cérébrales  avec  hémianopsie,  par  Suarkey.  {Ophth.  Soc.  of  the  unit. 
Kingd.,  novemb.  1887.)  —  Des  différentes  variétés  d'atrophies  du  nerf 
optique  chez  les  ataxiques,  par  Galezowski.  (Gaz.  hebd.  de  wéd.<,  27  avril.) 

—  Atrophio  optique  héréditaire,  par  Habershen.  {Ophth.  Soc.  of  the  un. 
Kïngd.y  novemb.  1887.)  —  Distension  du  nerf  optique,  par  Astbngo.  {Gaz. 
d.  Ospit.,  n*»  25.)  —  Exophtalmie  aiguë,  par  Day.  {Med.  News,  28  avril.) 

—  Sur  la  fréquence  de  Tophtalmie  des  nouveau-nés  en  Suède,  par  Wm-- 
MARK.  {Rev.  gén.  d'ophtalm.,  n*'  4.)  —  De  la  prophylaxie  de  l'ophtalmie 
chez  les  nouveau-nés,  par  Korn.  {Arch.  fur  Gyn.,  XXXI,  2.)  —  Prophy- 
laxie de  rophtalmie  purulente  des  nouveau-nés,  par  A.  Nebkl.  {Zeitsebr. 
fur  Geb,  uod  Gyn.,  XIV,  1.)  —  Étiologie  et  traitement  de  quelques  formes 
graves  d'ophtalmie  calarrhale,  par  Grandclément.  {Province  méd.,  11  fév.) 
-^  Deux  cas  d*irritation  sympathique  traités  par  l'amputatioa.  du  segment 
antérieur  de  rœil,  par  Dju€Amp.'  {Moatp.  méd.,  mai»..)  — >'Né«rrotomie  >op- 
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tico-ciliaire/ por  CoQOiN.  (Àm.  jourD,  ofopbth,,  IV,  11^  p.  311.)  — Gécit« 
datant  de  60  ans,  iridectomie,  retour  de  la  vue  et  bonne  perception  des 
couleurs,  par  Dayid  Magkkown.  (Laacetf  n<*  1.)  —  Enucléation  de  Toeil 
précédée  d'une  injection  intra-orbitaire  de  cocaïne.  7  observations,  par 
M.  RoPBR.  (Lancetf  n^  4.)  —  Kyste  sdérotical,  par  Devincentiis.  (Société 
itaL  cTopbtalm,  Turin^  septemb.  1837.)  —  De  la  tuberculose  de  Toeil,  par 
Valudb.  (19*  Congrès  dPopbth.  Heidelberg.)  —  Contribution  à  la  tubercu- 
lose de  rœil,  par  Nkcsb;  (Arcb.  of  opbtb.^  XVI,  n°  4,  p.  43i.)  —  Du  can- 
croïde  de  Tangle  interne  de  Toeil,  par  Molliëre.  {Province  méd.,  novemb. 
1887.)  —  Sarcome  intra-oculaire,  par  Lanford.  (Roy,  London  opbtb,  hosp. 
Hep.,  XI,  n*  4.)  —  Sarcome  mélanique,  par  Higgens.  {Opbt.  Soc.  of  unit. 
Kingdom^  3  mai.)  —  Du  cautère  actuel  dans  Tablation  des  néoplasmes  de 
rœil,  par  MiLLiKiN.  (Arc/i.  of  ophtbalm,^  XVI,  n*  4,  p.  409.)  —  Indications 
et  contre-indications  des  collyres,  par  Sgbiess.  {Corresp.-BlatL  f.  schwoi- 
zer  Aerzte,  n®  6,  p.  177,  15  mars.)  —  Recherches  bactériologiques  sur  les 
antiseptiques  employés  en  ophtalmologie,  par  W^egks.  {Arcb,  ofopbthalm,, 
XVI,  n<»  4,  p.  375.)  —  Utilité  et  principales  indications  des  injections 
d'antipyrine  en  oculistique,  par  Grandclément.  (Acad.  de  méd.,  8  mai.)  — 
.  De  Tantipyrine  dans  les  maladies  aiguës  et  chroniques  de  Toeil,  par  Ster- 
ling Retrson.  (A^.  York  med.  Record.,  31  décemb,  1887.)  —  Valeur  du 
bromhydrate  d'bomatropine  en  ophtalmologie,  par  Stewart.  {Med,  News^ 
3  mars.)  —  La  thébaïne  dans  l'atrophie  du  nerf  optique,  par  Bono.  {Soc, 
italienne  d'opbtalm.  Turin,  septemb.  1887.)  —  Instillations  d*ésérine  dans 
rœil,  promptement  suivies  de  symptômes  d'empoisonnement,  par  Solomon, 
{Brii.  med,  journal^  sept.  1887.) 

Orbite.  —  Exostose  de  Torbite,  par  Weiss.  {Revue  méd.  de  FEsty  1"  dé- 
cembre 1887.)  —  Kyste  séreux  de  Forbite,  par  Gotti.  {BuJL  d,  se.  med, 
BoJogna,  janv.-fév.)  —  Phlegmon  de  Torbite  chez  un  nouveau-né,  par  Du- 
jARDi.ni.  {Journ,  se.  méd.  Lille,  24  fév.) 

Oreille.  —  Le  développement  des  cartilages  de  Toreille  externe,  avec  des 
considérations  particulières  sur  leur  morphologie  et  la  tératologie,  par 
G.  Granedigo.  {Centralhl.  f,  d.  med,  W.,  n®  5.)  —  Étude  séméiologique  du 
rôle  de  l'épreuve  de  Weber  dans  le  diagnostic  des  maladies  de  roreille,par 
Gbllé.  {Ann.  des  mal,  de  For.,  mai.)  —  Surdité  pour  les  harmoniques  de 
la  parole  dans  Totopiésis,  par  Boucheron.  (Acad.  des  sciences,  26  mars.) 

—  Procédé  d'étude  du  labyrinthe  membraneux,  par  Katz.  {Berl.  klin, 
Woch,,  24  oct.  1887.)  —  Un  cas  d'allochirie  auditive,  par  Gellé.  {Soc.  de 
bîol,,  14  janvier,  p.  21.)  —  De  raudition  et  de  ses  rapports  avec  le  lan- 
S^S^*  pai"  Ladreit  de  Lacharrière.  {Union  médicale,  24  décembre  1887.) 

—  De  la  surdité  précoce,  tardive  chez  l'adulte  au  point  de  vue  médico- 
pédagogique,  par  GouETOUx.  {Ann,  des  mal.  de  l'oreille,  janv.)  —  De  l'au- 
dition colorée,  par  Baratoux.  {Pi'ogrès  médical,  10-17-24  décembre  1887.) 

—  Désaffections  de  l'oreille  consécutives  aux  accidents  de  chemins  de  fer,  par 
Baginsky.  {Berl.  klin.  Wocb.,  16  janv.)  —  Le  diagnostic  différentiel  des  af- 
fecUone  centrales  et  périphériques  de  l'oreille,  par  Saint-John  Roosa. 
{Med.  News,  21  avril.)  —  De  Fobstruotion  de  la  trompe  d'Ëustache  et  de 
son  traitement,  par  Toujao.  {Tbèse  Montpellier j  n®  31.)  — Un  cas  de  toux 
-d'origine  auriculaire,  par  Percy  Jakings.  {Practitioner,  juin  1887.)  —  De 
la  valeur  pronostique  des  douleurs  occipitales  dans  les  otites  suppurées, 
par  SuNB.  (Rivista  de  laring.,  déc.  1887.)  —  De  l'otite  purulente  occa- 
siooAéa  par  une  géme  de  la  respiration  nasale,  par  Barth.  {Berl.  klin. 

Wocb.^  9  janvier.)  —  Otite  par  infection,  par  Hessler.  {Aivb,  f.  Obrenh.^ 
46  déc.  1887.)  —  A  propos  de  l'otite  moyenne  aiguë  par  pneumocoques  du 
professeur  Zaufal,  par  CHATErxiER.  {Ann.  des  mal.  dft  Foreiîle,  janv.)  — 
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Un  cas  de  muguet  de  Toreille  moyenne,  par  Valentin.  (Archiv  t.  Oliren- 
heilk.,  2,  p.  81.)  —  De  la  contusion  du  pavillon  de  Toreille,  par  Miot  et 
Baratoux.  {Progrès  méd.,  7  janv.)  —  De  la  trépanation  de  Tapophyse  mas- 
toïde,  par  Duplay.  {Arch,  de  méd,,  mai.)  —  De  l'intervention  opératoire 
dans  les  maladies  de  Tapophyse  mastoïde,  par  Seth  S.  Bishop.  (Journal  of 
Amer.  Assoc.,i^  nov.  1887,  p.  617.)  —  Opération  de  la  surdité  otopiésique, 
par  Boucheron.  (Acad.  des  se,  28  avril.)  —  De  Tacide  lactique  dans  les 
suppurations  de  Toreille,  par  Aysaguer.  {Rev,  de  laryngoLfiany,)  —  Ins- 
tillation de  nitrate  d'argent  dans  Toreille,  par  W.  Bennet.  (Lancet,  n9  5.) 

—  Observation  de  vers  blancs  dans  une  oreille,  par  Pilley.  (Lancet,  u?  2.) 

—  Des  tumeurs  osseuses  du  conduit  auditif  externe  et  de  leur  ablation, 
par  Garrigou-Dés ARÈNE.  {Rev.  deJaryag^^^Auv.) — Carcinome  épithélialdu 
pavillon  auriculaire  :  extirpation  du  conduit  cartilagineux  avec  conserva- 
tion de  la  conque  et  de  l'ouïe,  par  LOnino.  {Corresp.-BîatL  f,  scbweizer 
AerztOj  n*  1,  p.  22,  !•'  janvier.) 

Oreillon.  —  De  la  fièvre  ourlienne,  par  Bourgeois.  {Thèse  de  Paris,  8  mai.) 

—  Oreillons  sous-maxillaires  et  métastase  testiculaire,  par  Hirsch-Felder. 
{Sacramento  med.  Times,  n°  3,  p.  107.)  —  Surdités  bilatérales  et  unilaté- 
rales complètes  à  la  suite  des  oreillons,  4  cas,  par  Mënière.  {Rev.  de  la- 
ryflflr.,jauv.) 

Os.  —  L'apophyse  styloïde  du  5*  osselet  métatarsien  détachée  et  formant  un 
osselet  distinct,  par  Jaboulay.  {Province  méd.,  25  fév.)  —  Os  intermaxil- 
lai^e,  par  P.  Gilis.  (BulL  Soc,  anat,,  p.  372.)  —  Un  cas  d'ostéomyélite 
aiguë  et  spontanée  de  l'adolescence,  par  Etienne.  (Rev.  méd.  de  l'Est, 
1"  mars.)  —  De  l'ostéomyélite  du  pubis,  par  Segheyron.  {Arch.  gén.  de 
méd.,  janv.)  —  Un  cas  d'ostéite  déformante,  par  Southam.  {Àfed.  Chronicle, 
mai.)  —  Trépanation  dans  un  cas  d*08téite  névralgique  du  fémur,  par 
Troquart.  {Journ.  de  méd.  Bordeaux,  43  nov.  1887.)  —  Ostéoclasie  de  Ro- 
bin, par  Falleroni.  {Gaz.  d.  Ospit.,  n*  17.)  —  Contribution  à  l'ostéoelasie, 
étude  expérimentale,  faits  cliniques,  par  Gautier. (  Thèsede  Bordeaux,^  avril.) 
— Ostéotomie  supra-condylienne  pour  un  genu  valguminvétéré.GuérÎ8on,par 
Doyen.  {Bull,  de  la  Soc.  de  chir.,  XIV,  201-203.)  —  Fracture  bimalléolaire 
vicieusement  consolidée.  Ostéotomie  intra-articulaire  du  tibia  et  du  péroné. 
Redressement  du  membre,  par  Doyen.  {Ibid.,  XIV,  203-205.)  —  De  quel- 
ques affections  osseuses,  par  Villettr.  {Bull.  méd.  du  Nord,  janv.)  — 
Tumeurs  du  calcanéum,  par  Vallas.  {Gaz.  hebd.  de  méd.,  18  mai.)  —  Os- 
téome  diffus  des  os  de  la  face.  Résection  partielle  par  fragments.  Guérisou 
et  diminution  de  volume  consécutive  de  Tostéome,  par  Le  Dentu.  {Bail, 
de  la  Soc.  de  chir.,  XIV,  166.)  —  Tuberculose  de  Tos  malaire,  par  Cator. 
{Thèse  de  Paris,  21  mars.)  —  Ostéosarcome  du  tibia.  Fraction  spontanée 
consolidée,  par  Valat.  {Bull.  Soz.  anat.,  p.  179.)  —  Observations  de  sar- 
come des  os  des  membres  inférieurs,  par  Denms.  {Med.  News,  14  janv.) — 
Ostéosarcome  du  tibia  au  début.  Amputation  de  cuisse,  par  Prenorueber. 
{Bull,  de  la  Soc.  de  chir,,  XIV,  295.) 

Ovaire.  —  Kystes  de  l'ovaire  intra-ligamentaires,  par  W.  Goodell.  {Amer, 
Journ.  of  obst.,  janvier.)  —  Kyste  de  Tovaire  inclus  dans  le  ligament 
large,  par  P.  Delbet.  {Bull.  Soc.  anat.,  p.  477.)  —  Tumeurs  rares  des 
ovaires,  par  Doléris  et  Paul  Petit.  {Bull.  Soc.  anat. ,  p.  201 .)  —  Kyste  dermoîde 
de  Tovaire  droit,  par  E.  Vigxard.  {Ibid.,  p.  208.)  —  Ovarite  diffuse  avec 
endarlérite  et  endo-phlébite.  Salpingite  chronique,  par  Paul  Petit.  {Ibid.^ 
p.  314.)  —  Kyste  mixte  de  Tovaire,  par  G.  Toupinel.  {Ibid.,  p.  43o.)  — 
Un  cas  de  soi-disant  abcès  ovarien,  petit  kyste  suppuré  de  Tovaire,  par 
Baer.  {Philad.  obstet.  Soc,  8  déc.  Î887.)  —  Hémorragie  traumatique  dans 
un  kyste  de  Tovaire,  par  F.  Baer.  (Journal  of  Amer.  Assoc,  18  février^ 
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p.  210.)  —  Occlnslon  intestinale  après  rovariotomie,  par  Niebbrdino. 
(Cealr.  fur  Gyn,^  24  mars.)  —  Ovariotomie  à  la  fin  du  1*  mois  de  la  gros- 
sesse, par  Granville  Bantock.  (Brit,  med.  journ.,  p.  296,  fév.)  —  Laparo- 
tomie au  deuxième  jour  des  suites  de  couches  pour  gangrène  d^un  kyste 
de  Tovaire  après  torsion  du  pédicule;  péritonite  diffuse;  guérison,  par 
SipPBL.  {Centr,  fur  Gyn,,  1  avril.)  —  Ovariotomie  8  jours  après  rupture 
spontanée  du  kyste.  Guérison,  par  Nicolas.  (Revue  wédic.  Suisse  rom,, 
VIII,  p.  45,  janvier.)  —  Kyste  multiloculaire  de  l'ovaire  gauche.  Ovario- 
tomie. Suppuration  des  points  de  suture.  Abcès  profond  de  la  paroi,  par 
Terrier.  {Union  médicale^  10  janvier.)  —  Kyste  dermoïde  de  Tovaire  pe- 
sant 50  livres;  opération;  guérison,  par  Tarer  Johnson.  [Journal of Amer. 
Assoc.^  1  janv.,  p.  22.)  —  Kyste  uniloculaire  de  l'ovaire  gauche.  Ovario- 
tomie. Pansements  rares.  Guérison  rapide,  par  Serre.  (Gaz,  hebd.  méd. 
Montpelliery  n*  1.)  —  Kyste  de  l'ovaire.  Torsion  du  pédicule.  Ovariotomie. 
Guérison,  par  Lespinasse.  (Journ.  de  méd.  de  Bordeaux,  22  janv.)  —  Kyste 
multiloculaire  de  Tovaire  droit.  Ovariotomie.  Ictère  fébrile  ;  guérison,  par 
Terrier.  {Union  médicale^  !•'  mars.)  —  Rupture  d'un  kyste  de  Tovaire, 
ovariotomie,  guérison,  par  Schmid.  (Contr.  fur  Gyn.,  26  novembre  1887.) 
Définition  de  la  castration,  par  Hegar.  (Centr,  fur  Gyn,,  29  octobre  1887.) 
—  La  technique  de  l'oophorectomie,  par  Wilson.  (Phiîad,  County  med. 
Soc.^  28  déc.  1887.)  —  Ablation  des  ovaires,  par  Terrillon.  (Progrès  mé" 
dical^  24  mars.)  —  Du  vomissement  et  du  météorisme  consécutifs  à  la 
castration,  par  D.  Chiara.  (Annali  di  ostetr.  e.  ginec.^  février.)  —  Quel- 
ques expériences  sur  la  ligature  élastique  du  pédicule  abandonné  dans 
Tabdomen,  par  A.  Martinbtti.  (Annali  di  ostetr.  e  gin.,  avril.) 


1  ' 


Palais.  —  Un  cas  de  palatoplastie  par  la  méthode  de  Gersung,  par  Hacker. 
(Berlin,  klin,  Woch.y  p.  158,  20  février.)  —  L'allongement  du  voile  du  palais 
comme  cause  d'erreurs  de  diagnostic,  par  A.  Ghinozzi.  (La  Riforma  me* 
dicBy  18  et  19  janvier.)  —  Guérison  et  formation  des  fentes  palatines  con- 
génitales avant  et  après  la  naissance,  par  Trélat.  (Progrès  médical, 
14  avril.)  —  Deux  tumeurs  rares  du  voile  du  palais  (amygdales  aberrantes), 
par  Glarence  Ellermann.  (Brit.  med.  Journ.,  p.  131,  janvier.) 

Paladisme.  —  Nouvelles  recherches  sur  rorganisme  de  la  malaria  de  La- 
veran,  par  Councilman.  (Philad,  pathol.  Soc,  semi-annual  meeting,  1887.) 
—  La  fièvre  paludéenne  et  la  culture  de  la  vigne  au  bord  de  la  mer,  par 
Jeannel.  (Montpellier  méd.,  1®'  avril.)  —  Considérations  statistiques  sur 
les  fièvres  paludéennes  traitées  à  l'hôpital  militaire  do^Rome,  de  février 
1886  à  janvier  1887,  par  Panara.  (Giorn.  med.  d.  r.  eserc.  e.  d.  r.  marin., 
2,  p.  129.)  —  Les  localisations  de  la  malaria,  par  Luzzato.  (Gaz.  d.  ospit.-, 
n*  7.)  —  De  la  fièvre  typho-malarienne,  par  Gettingeh.  (Chicago  med. 
Times,  n*  3,  p.  101.)  —  Recherches  sur  l'altération  du  foie  dans  la  malaria, 
par  GuARNiBRi.  (Giorn.  med.  d.  r.  esereito,  n°  3,  p.  310.)  —  Paludisme  de 
deux  accès  épilepLiformes,  guérison,  par  Reynaud.  (Arch.  de  méd.  navale^ 
p.  118,  février.)  —  Accès  pernicieux  à  forme  convulsive  et  délirante,  par 
Brousse.  (Gaz.  hebd.  de  Montp.,  n"  3.)  —  Des  myosites  suppurées  et  du 
paludisme,  par  Piron.  (Thèse  de  Bordeaux,  1887.)  —  Traitement  du  palu- 
disme chez  les  enfants,  par  W.  B.  Lawrence.  (Journ.  oi  amer.  Assoc, 
p«  493,  16  octobre  i887.)  —  Des  localisations  utérines  du  paludisme,  par 
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Laroier.  {BulL  méd,  des  Vosges,  janvier.)  —  Études  de  clinique  médicale 
(De  l'infection  palustre;  pneumonie  fibrinouse),  par  S.  Salomonk-Marino. 
(Appendice  au  totne  I,  Palerme,  in-8<»,  1887.)  —  De  la. quinine  comme  pro- 
phylactique du  paludisme,  par  Bizardbl.  {Thèse  de  Paris,  3  mai.)  —  1^8 
doses  do  sels  de  quinine,  dans  Tinfection  palustre  épidémique;  souvenirs 
clinico-thérapeutiques  d*une  excursion  dans  la  province  de  Molise  en  1879, 
par  A.  ZuGCARBLLi.  (//  Progressa  medico,  février,) 

Pancréas.  —  Des  affections  compliquées  du  pancréas  et  de  leur  traitement 
chirurgical,  par  Hagenbagh.  (Deutsche  Zeitch.  f.  Chir.^  XXYII^  f.  1  et  2, 
p.  110  142.)  —  Pancréatite  chronique  avec  les  symptômes  d^une  affection 
maligne,  par  E.  L.  Gall.  (Journ.  cf.  am.  Assoc.^  p.  811,  24  déc.  4887.) 

Pansement.  —  Le  pansement  antiseptique,  ses  principes,  ses  nouvelles  mé- 
thodes, manuel  pratique,  par  de  Nussbaum.  (2*  édition  par  de  la  Harpe, 
in-12,  Paris.) —  Moyon  simple  d'obtenir  une  asepsie  plus  sûre,  par  Kogher. 
(Corr.  BJ.  f.  schw,  Aerzte^  1"  janvier.)  —  De  Teau  bouillie  en  chirurgie, 
par  Terrier.  (BuîL  de  la  Soc.  de  c/?i>.,  XIV,  p.  25  et  26.)  —  Les  appUca- 
tiens  locales  d'essence  de  térébenthine  dans  les  plaies  récentes,  par  Harois. 
{Med.  News.,  3  mars.)  —  De  l'ichthyol  en  chirurgie,  par  Martin.  {Ibid.^ 
11  février.)  —  Notice  sur  la  jute,  par  Ladislao  Nieto.  {Rev.  d,  sanid.  mil.^ 
11,  p.  173,  1887.)  —  Les  bandes  de  gaze  iodoformée  (à  bords  tissés)  de 
Kermès,  par  Sigg.  {Corresp.  BL  i.  sch,  Aerzte,  n®  3,  p.  90,  1**'  février.)  — 
Les  solutions  de  sublimé  au  chlorure  de  sodium,  par  Kroenlein.  (Ibid., 
n*»  5,  p.  li?5,  1«'  mars.)  —  Emploi  du  menthol  en  chirurgie,  par  Girard. 
{Ibid,,  15  fév.)  —  Cas  curieux  de  traumatisme,  le  pansement  antiseptique 
à  la  campagne,  par  Thomassin.  {BulL  méd.  des  Vosges^  janvier.) 

Paralysie.  —  Six  cas  de  traumatisme  de  Tépaule  suivis  de  paralysie,  par  Guy 
Hinsdale.  {Med.  News.,  4  février.)  —  De  la  paralysie  du  trijumeau,  par 
David  Fbrrier.  [Gaz.  méd.  de  Paris,  28  janvier.)  —  La  pneumo-parésie 
par  RicHARDSON.  Ibid.,  18  février.)  —  Trois  cas  de  paralysie  pseudo-hyper- 
trophique,  chez  3  frères,  par  Borsari.  {Giorn,  di  A^europa^,  janv.-fév.)  — 
Hémiplégie  faciale  gauche,  avec  paralysie  du  côté  correspondant  du  voile 
palatin,  de  la  luette  et  de  la  langue,  par  Sghmitz.  (Berlin,  klin.  Wocb,, 
p.  75,  23  janvier.)  —  Note  sur  un  cas  d'atrophie  progressive  secondaire, 
développée  chez  un  sujet  primitivement  atteint  de  paralysie  infantile,  par 
DuTiL.  (Gaz.  méd.  de  Paris,  janvier.) 

Paralysie  générale.  —  Les  symptômes  spinaux  dans  la  paralysie  générale 
des  aliénés,  par  Rouillard.  (Gaz.  des  hôp.,  10  mars.)  —  De  la  paralysie 
générale  à  début  tardif,  par  Marteret.  (Thèse  de  Paris,  8  mars.)  —  Para- 
lysie générale  succédant  à  une  manie  existant  depuis  10  ans,  par  Terrier. 
(Ann.  méd.  psych.,  mai.)  —  Sur  Torigine  de  quelques  idées  délirantes  dans 
la  paralysie  générale,  par  Klein.  (/W.,  p.  437,  mai.) —  Glycosurie  au  début 
de  la  paralysie  générale,  par  Rouillard.  (Ibid.,  p.  432,  mai.) 

Parotide.  —  Fibres  sécrétoires  du  lymphatique  innervant  la  glande  parotide 
du  chien,  par  J.  N.  Langley.  (Proceediags  of  the  PhysioL  Society,  fév.) 
—  Absence  de  parotides,  par  P.  Poirier.  (BulL  Soc.  anat.,  p.  410.)  — 
Tumeur  de  la  parotide;  affection  maligne  de  la  mâchoire  inférieure;  sar*- 
come  myéloïJe  de  la  mâchoire  inférieure,  par  Jalhant.  (Laacet,  n?  1.) 

Pathologie.  —  Sur  l'examen  physique  des  organes  internes,  par  Riess.  {ZeiL 
f.  klin.  Med.,  XIV,  1  et  2.) 

Paupière.  —  Ptosis  congénital  double  avec  blépharophimosis,  par  Vennekaic . 
{Rav.  méd.  de  Louvain,  février.)  —  Ectropion  de  la  paupière  inférieure 
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blépharopla&kîe  par  greffe  cutanée,  par  Le  Fort.  (Bulletin  méd.^  2â  avriL 
Traitement  de  Tectropion,  par  Dbhexne.  (Uûion  médicale^  25  février.)  — 
Traitement  de  Tectpapion  et  du  triohiasis  par  la  tarsoplastie,  par  Arnavieghb. 
{Thèse  de  Montpellier ,  n»  45.)  —  Du  traitement  opératoire  du  trachome, 
par  Peounow.  {Westn,  ophtalmol.^  janvier.)  —  Pathogétiie  et  traitement 
des  granulations/ par  Panas.  {Union  médicale,  nov.  1887.)  —  Œdème 
passager  des  paupières,  par  Robinson.  {Brit,  med.  Journ.^  p.  1006,  là  mai.) 
— -  Myxosareome  de  la  paupière  supérieure;  sarcome  de  la  conjonctive  pal- 
pébrale.  Remarques  sur  les  tumeurs  sarcomateuses  de  la  paupière  el  de  la 
conjonctive  palpébrale,  par  Van  Duyse  et  Gru-ïl.  {Ann.  d'oculistique, 
XCVIII,  n'*  3  et  4.)  —  Le  poux  des  paupières,  par  Despaonet.  {Rec.  dophib., 
novembre  1881.) 

Peau.  —  Atrophie  circonscrite  de  la  peau,  par  Curtis  Smith.  {Journ,  ol  cutan. 
diseasos,  mai.)  —  Histologie  de  la  peau  du  cheval,  par  Smitu.  {Jouni.  ot 
anat,  and  phys.^  janvier.)  —  Diagnostic  de  la  dermatite  herpéliforme,  par 
DuHRiNG.  {Monat,  f.  prakt.  Dermat,,  VII,  n*  4.) 

Périnée.  — Du  développement  du  périnée  et  de  sa  signification,  au  point  de 
vue  de  la  production  de  quelques  malformations,  par  P.  Rbichel.  {Zeitsohr. 
fur  Gob.  und  Gyn,^  XIV,  1.)  —  Rupture  complète  du  périnée,  par  Birch. 
{Laacet,  n°  5.)  —  Périnéorraphie  à  l'aide  de  lambeaux  pris  sur  la  cloison 
recto-vaginale,  par  M.  Saenger.  {Samml,  klin,  Vortr'àgef  n<*  301.) 

Péritoine.  —  De  Tépiploon  cystico-colique,  par  Bricon.  {Progrès  médical^ 
14  janvier»)  —  Du  drainage  capillaire  et  du  tamponnement  antiseptique  du 
péritoine,  à  l'aide  de  la  gaze  iodoformée,  par  Pozzi.  {Ann,  de  gynécoU^ 
avril.)  —  Des  injections  vaginales  chaudes  prolongées,  dans  le  traitement 
des  péritonites  chroniques,  par  Girard.  {Thèse  de  PariSj  1"  février.)  — 
Traitement  de  la  péritonite  aiguë,  par  la  laparotomie,  par  Lawson  Tait. 
{Bull,  méd.j  20  mai.)  —  Traitement  de  la  péritonite  tuberculeuse,  par  Ely 
van  de  "Warker.  (Journ.  of  amer,  Assoc.,  p.  583,  9  novembre  1887.)  — 
De  la  laparotomie  dans  la  péritonite  tuberculeuse,  par  Klmmell.  —  Idem^ 
par  Trzebicky.  (Wien.  med.  \^ochenschrifl^  n^*  6,  8  et  9.)  —  De  la  lapa- 
rotomie dans  la  péritonite  tuberculeuse,  par  Schmalfuss.  (Centr.  fur  Gyn,^ 
17  déc.'l881.)  —  Fibrome  lamelleux  du  mésentère.  Perforation  intestinale. 
Autopsie,  par  Peraire.  (Bull.  Soc,  anat.^  p.  74.)  —  Cancer  de  Tépiploon 
simulant,  à  Texpluralion,  un  cancer  du  foie,  par  Furbringer.  (Berlin,  klin. 
Woch.,  n«  6,  p.  115,  6  février.) 

Pharmacologie.  —  Les  drogues  chimiques,  par  Monange.  (ln-16,  Paris.)  — 
De  Taction  hémostatique  de  Tantipyrine,  par  Zonghi.  (Baccoglit.  med.^  n°9.) 
—  De  rinfluence  qu'exercent  les  substances  antipyrétiques,  et  en  particulier 
Tantipyrine  sur  la  teneur  du  foie  en  glycogène,  par  Lépinb  et  Porteret. 
{Acad,  des  Sciences,  3  avril.)  —  Contribution  à  Taction  de  Tantipyrine, 
par  Berdagh.  {Wien.  med.  Wochenschrift,  n°  10.)  —  Recherches  cliniques 
sur  racétophénétidine,  par  Gueorguievsky.  (Wratch^  n°  5.)  —  Etude  sur 
les  remèdes  nouveaux,  Tantifébrine,  le  strophantus,  par  Schivahdi.  (Gaz, 
d,  Ospil.,  n<«  1  et  3.)  -  Sur  les  effets  locaux  de  l'elléboréine,  par  Ventu- 
niNi  et  Gasparini.  (Ibid.,  n**  25.)  —  Observations  au  sujet  de  deux  notes  de 
M.  Laffont  sur  l'action  physiologique  de  la  cocaïne,  par  Arloing.  (Soc.  de 
bioLy  p.  1.)  —  Action  clini<{ue  de  la  spartéine,  par  Prior.  (Med.  chir.  cen- 
tralb.,  n»  2.)  —  Vératrine,  par  E.  Bourgoin.  (DicL  encyclop.  des  Se.  niéd.^ 
5*  série,  t.  IL)  —  Do  l'action  du  strophantus  hispldus,  par  Csatary.  {Med. 
chir.  Centralb.,  n**  7.)  —  Du  laurier-rose  comme  succédané  du  strophantuSi 
par  Dujardin*Bbaumetz.  (Soc.  de  thérap.,  28  mars.)  —  Sur  le  Batjentjor 
(Vernonia  nigritiana)  de  l'Afrique  occidentale,  et  sur  son  principe  actif,  la 
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vernonine,  nouveau  poison  du  cœur,  par  Heckel  et  ScHLAODEiniAUFFEir. 
(Acad,  des  Sciences^  14  mai.)  —  Sur  Faction  physiologique  de  Tulexine^  par 
Bradfort.  {Journ.  of  pbysioL,  VIII,  p.  19.)  —  Histoire  médicale  du  laurier- 
rose,  par  PouLOux.  {Thèse  de  Paris,  âd  mars.)  —  Effets  physiologiques 
de  rhuile  empyreumalique  de  café  oucaféone,  par  Hare  et  Marshall.  (Afed. 
News,  31  mars.)  —  Sur  Taction  physiologique  et  thérapeutique  de  Téther 
nitreux  dimithyléthylcarbinolique,  par  Balp  et  Broglio.  (Giorn.  Accad.  med. 
di  Torino,  février-mars.)  —  Pharmacologie  de  Tarsenic,  par  Stewart. 
(Montréal  med.  chir.  Soc,,  17  fév.)  —  Les  indications  et  les  inconvénients 
de  la  saccharine,  par  Eloy.  {Gazj  hebd.  de  méd.,  18  mai.)  —  Recherches 
sur  Taction  diurétique  du  mercure,  parRosENHRiti.  (Zeit,  f.  klin.  Med.yXlW^ 
1  et  2.)  —  Désodorisa tion  de  Tiodoforme,  par  Génois.  (Med.  News.,  18  fév.) 
—  Valeur  antiseptique  de  Tiodoforme,  par  Beroonzini  et  Sinom.  [Rassegna 
di  se,  wed.j  n°  2.) 

Pharynx.  —  Le  tissu  adénoïde  de  la  base  de  la  langue,  cause  d'affections  de 
la  gorge,  par  Mac  Bride.  (Edinb.  med.  Journ,,  sept.  1887.)  —  Les  végéta- 
tions adénoïdes  naso-pharyngées,  comme  cause  fréquente  de  maladies  au- 
riculaires, par  Kruch.  (Gaz.  med.  ital.  lomb.,  n9  10.)  —  Hypertrophie  de 
la  muqueuse  du  pharynx  nasal,  par  Duret  et  Lavrand.  (Journ.  se.  méd., 
Lille,  S  février.)  —  De  la  céphalée  temporo-occipitale  consécutive  aux 
affections  du  pharynx  et  de  Toreilie,  par  Tauzin.  (Thèse  de  Bordeaux, 
20  avril.)  —  Adhérence  complète  du  voile  du  palais  à  la  paroi  pharyngée 
postérieure,  par  Duuox.  (Canadian  praclitioner,  janvier.)  —  Des  phlegmons 
aigus  infectieux  du  pharynx,  par  Masucci.  (Hassegna  crit.  inl.  d.  mal.  del 
nasOf  n®  1.)  —  Phlegmon  infectieux  aigu  ou  érysipèle  du  pharynx.  Mort 
brusque,  par  Max  P.  Barucb.  (Berlin,  klin.  Woch.,  p.  256,  26  mare.)  — 
Pharyngite  menstruelle,  par  Felkln.  (Edinb.  med.  Journ.,  oct.  1887.)  — 
Traitement  du  catarrhe  pharyngé,  par  Endler.  (Berl,  klin.  VVbcA.,  16  janv.) 
•—  Le  traitement  chirurgical  de  la  pharyngite  chronique  folliculaire,  par 
Rééd.  (Columbus  med.  Journ.,  août  1887.)  —  Mycose  pharyngée  bénigne, 
par  Creswell  Badbr.  (Brit.  med.  Journ.,  22  oct.  1887.)  —  Pharyngomicose 
à  leptothrix  bénigne,  par  Tœplitz.  (A^.  York  med.  Presse^  déc.  1886.)  — 
Un  cas  de  mycosis  pharyngée,  par  Olsuszewski.  (Gazeta  lekarska,  n°  4.)  — 
Du  mycosis  pharyngé  (34  cas),  par  Decker  et  Seifert.  (Soc.  méd.  de  Wurtz- 
bourg,  7  janvier.)  —  Granulome  du  pharynx  ou  sarcome  ?  par  F.  Felici. 
(Il  Morgagni,  mars.)  —  Un  adénomatome  (guillotine  pour  les  végétations 
adénoïdes),  par  Ma^or.  (Proceed.  Montréal  med'.  chir.  Soc,  1887.)  — 
Extirpation  du  larynx,  du  pharynx,  de  la  base  de  la  langue,  des  deux 
amygdales  et  de  toutes  les  parties  molles  du  palais  :  guérison.  Restauration 
de  la  déglutition  et  de  la  parole,  par  Azzio  Caselli.  (Gaz,  méd.  de  Paris, 
7  janvier.) 

Physiologie.  —  La  physiologie  et  la  médecine  par  L.  Richet.  (Revue  scientif., 
24  mars.) 

Pied.  —  Pied  (anatomie,  physiologie,  maladies  chirurgicales),  par  V.  Paulet 
et  J.  Chauvel.  (Dict.  encyclop.  des  Se.  méd. ,  2®  série,  t.  XXV.)  —  Un  osselet 
supplémentaire  du  massif  tarsien  du  pied  de  l'homme,  par  Cu.  Debierre. 
(Bull.  Soc.  anat.y  p.  392.)  —  Chirurgie  du  pied,  par  Ulum.  (I n-S© Par/s.)  — 
Double  orteil  en  marteau,  ostéotomie,  guérison,  par  Terrillon.  (Gaz.  des 
hôp.,  19  avril.)  —  Pied-bot  congénital,  son  traitement  par  rincisiou  directe 
et  le  redressement  immédiat,  par  Dixon  Jones.  (Med.  News.,  21  janv.)  — 
Epithélioma  de  la  face  plantaire  du  pied,  &vec  nodule  secondaire,  par  Su- 
zanne. (Journ,  de  méd.  Bordeaux,  26  juin  1887.) 

Pigment.  —  Pigment,  par  Ed.  Retterer.  (Dict.  encycl.  des  Se.  méd.,  2»  série, 
t.  XXV.) 
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Pitjrriasis. —  Pityriasis,  par  A,  Pignot.  {DicL  eneycL  des  Se.  méd.^  2«  série, 
i.  XXV.) 

Placenta.  —  Placenta  (anatomle,  physiologie,  pathologie),  par  X.  Dalorb. 
(Dict,  encyoL  des  Se.  méd.j  2*  série,  t.  XXV.)  —  Sur  quelques  dispositions 
du  placenta,  dans  son  insertion  vicieuse,  par  Mirassou-Nouque.  (Thèse  de 
PariSy  31  mars.)  —  De  quelques  anomalies  du  placenta,  quand  il  est  inséré 
sur  le  segment  inférieur  de  l'utérus,  par  Porak.  {Journ.  de  méd.,  1®'  avril.) 
Tumeur  placentaire  de  nature  fibro-vasculaire,  comprise  dans  Tépaisseur 
môme  du  tissu  du  placenta,  et  présentant  un  volume  équivalent  à  une 
petite  noix,  par  Auvard.  {Arch.  de  tocol ,  février.)  —  Placenta  prœvia, 
par  Robert  Barnes.  (Brit,  med.  Journ.,  p.  458,  mars.)  —  Traitement  du 
placenta  prœvia,  par  Obermann.  (Arch.  fur  Gya,^  XXXII,  1.)  —  Statistique 
et  traitement  du  placenta  prsevia,  par  Norduann.  {Ibid.y  XXXII,  1.) 

Plaie.  —  Plaie,  par  J.  Chauvel.  (Dict.  encyclop.  des  Se.  méd.,  2«  série, 
t.  XXV.)  —  Des  plaies  graves  de  Tavant-bras,  par  Lbnys.  {Thèse  de  Paris ^ 
11  mai.)  —  Utilité  de  la  réunion  des  plaies  par  seconde  intention,  dans 
quelques  cas  spéciaux,  par  P.  Morelli.  (//  Morgagni^  mars.) 

Plèvre.  —  Albinisme  partiel  (manque  de  pigment  charbonneux)  du  poumon 
dans  un  cas  de  pleurésie  rétractile  ancienne,  par  Virchow.  {Berlin,  klin, 
Woch.^  20  février.)  —  Pleurite  tuberculeuse  propagée  au  pneumogastrique, 
par  PiLLiET.  (Progrès  médieal,  21  avril.)  —  Des  pleurésies  phtisiogènes, 
par  Jagcoud.  {Union  médicale,  28  février.)  —  Valeur  des  diverses  méthodes 
de  ponction  de  la  pleurésie  séreuse,  avec  nouvel  appareil  pour  la  thora- 
centèse,  par  FGrbringer.   {Berlin,  klin.  "Woch.^  19,  26  mars  et  2  avril.) 

—  Du  traitement  de  la  pleurésie  franche  aiguë  par  la  diète  lactée,  par 
Clouard.  (Thèse  de  Paris,  11  janvier.)  — Diagnostic  de  la  pleurésie  hémor- 
ragique (hémoglobinomètre),  par  Henry.  (Med.  News.^  14  avril.)  —  De 
la  suppuration  desépanchements  sanguins  dans  les  plèvres,  par  Evrain. 
(Thèse  de  Paris^  17  mai.)  —  Abcès  sous-phrénique  et  pleurésie  consécu- 
tive, par  PiNNA.  (Riv,  clin.  e.  terap.,  déc.  1887.)  —  Pleurésie  purulente, 
fistule  pleuro-bronchique,  pyo-pneumothorax,  par  Jagcoud.  (Gaz.  des  hop., 
2  février.)  —  Traité  de  Tempyème,  par  Bouveret.  (In-8*,  890  p.,  Lyon.)  — 
Traitement  de  Tempyème  par  le  drainage  sous-cutané  et  l'irrigation,  par 
Robertson.  (Med.  chronicle,  mai.)  —  Pleurésie  purulente,  résection  cos- 
tale, guérison,  par  Luggiola.  (Giorn.  med.  del  esereitOy  n°  12,  1887.)  — 
Tumeur  sous-pleurale  adhérente  au  péricarde  et  au  diaphragme  :  Atélectasie 
du  poumon  gauche.  Mort.  Autopsie,  par  Lauarqub.  {Joarn.  de  méd.  de 
Bordeaux^  15  janvier.)  —  Tumeurs  malignes  de  la  plèvre  et  des  ganglions 
bronchiques,  par  Pitt.  (London  patb.  Soc.,  15  mai.) 

Poil.  — Pileux  (système),  histologie,  par  E.  Retterer;  pathologie,  par  Juhel- 
Rénot.  (Dict.  encycl.  des  Se.  méd.,  2«  série,  t.  XXV.) — Note  complémentaire 
sur  la  femme  à  barbe,  chez  laquelle  Télectrolyse  a  été  employée  pour  la  pre- 
mière fois,  pour  l'ablation  des  poils,  par  Hardaway.  (Med,  News,  5  mai.) 

—  Diagnostic  de  certaines  affections  mentales  et  physiques  par  l'état  de  la 
chevelure,  par  Pohl-Pingus.  (Berlin,  klin.  Woch.^  20  février.) 

Poumon.  —  Notes  sur  la  mortalité  anciennement  et  aujourd'hui,  et  le  traite* 
ment  de  la  pneumonie,  par  Hartshorne.  (Med.  News.,  7  avril.)  -*  Conta- 
gion de  la  pneumonie,  par  Netter.  (Arch.  de  Méd.,  mai.)  —  Notes  sur 
rétiologie,  la  pathogénie  et  le  traitement  de  la  pneumonie  croupale;  effica- 
cité de  la  médication  alcoolique,  par  H.  o'Allogga.  (Il  Progressa  medico, 
janvier.)  —  La  pneumonie  croupale  à  Sassello  (arrondissement  de  Savone) 
de  1878  à  1886,  par  I.  Perrando.  (Il  Morgagni,  mars.)  —  A  propos  des 
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eomplications  de  la  pneumonie,  par  Jàggoud.  (Semaine  méd,^  i^^  fév.)  — 
Études  sur  la  pneamonie  interstitielle  subaiguô,  par  Pal.  (Wiener  med, 
Wochensclirift^  n®'  1  et  2.)  —  Note  sar  la  peptonurie  dans  la  pneamonie 
franche,  par  Simon  et  Thorion.  (Rev,  méd.  de  VEst^  !•'  mars.)  —  De  la 
néphrite  pneumonique,  par  Rendo.  (Semaine  méd,,  25  avril.) —  Pneamonie 
lobaire  suppurée,  par  Auvard.  (Arch.  de  tocoloffie,  avi'il.)  —  Tuberculose 
des  poumons  et  des  ganglions  médiastinaux,  par  A.  Martha.  (BulL  Soc^ 
anal.^  p.  205.)  —  Pneumonie  fibrineuse  et  méningite  pneumonique,  par 
Gihbali.  (Gaz,  d,  Ospit,,  n^  19.)  —  De  la  tuméfaction  de  la  rate  dans  la 
pneumonie,  par  Fraenkel.  (Berlin,  klin.  Woch.^  p.  14,  23  janvier.)  —  De 
Tacide  carbonique  appliqué  au  traitement  de  certaines  formes  de  dyspnée, 
par  E.  Weill.  (Acad.  des  Se,  27  fév.)  —  Sur  un  cas  de  pneumothorax, 
par  Alexandre.  (Journ,  de  méd,  de  Paris,  29  avril.)  —  Leçon  sur  le  trai- 
tement chirurgical  des  affections  de  la  poitrine,  par  Claudius  Galen 
Wheelhouse.  (Brit.  med.  journ.,  p.  1141,  nov.  1881.)  —  Gangrène  pulmo- 
naire, par  M.  ViMORNA.  (Bull,  Soc,  anat,,  p.  421.)  *—  Sarcome  pulmonaire 
simulant  la  phtisie,  par  Iscovesgo.  (Bull,  Soc,  anat,,  p.  182.) 

Prostate.  —  Tuberculose  aiguë  de  la  prostate,  par  Rbliquet.  (/oizro.  de  méd., 
29  avril.)  —  Abcès  prostato-bulbo-périnéal,  suivi  de  mort  par  phtisie  aigué 
et  méningite  tuberculeuse,  par  Audin.  (BulL  Soc,  anat,y^,  209.)  —  Tumeurs 
de  la  prostate,  par  Enqelbach.  (Thèse  de  Paris^  25  janv.)  —  Hypertrophie 
de  la  prostate,  son  traitement  chirurgical,  par  Mac  Gill.  (Lancet,  n^  5.)  — 
Kyste  de  la  prostate,  par  Desnos.  (Bull.  Soc,  anat,^  p.  172.)  —  Cancer  de  la 
prostate,  par  Belfield.  (Journ,  of  amer,  Assoc,  p.  120,  28  janvier.) 

Psoriasis.  —  Psoriasis  comme  manifestation   du  tabès,  par    Ssirski.  (St 
Petersb,  med,  Woch.^  28  janvier.)  —  Traitement  du  psoriasis  par  Tiodure 
de  potassium  à  haute  dose,  par  Haslung.  (Union  médicale,  22  mars.) 

•  Psychologie.  —  Sur  le  mécanisme  des  états  psychiques,  normaux,  par  de 
SouzA.  (Thèse  de  Paris,  21  mars.)  -»  La  physionomie  de  la  boaehe,  par 
PiDERiT.  (Rev,  scientif.y  4  février.) 

Psychose.  —  La  cocaïne  dans  le  traitement  des  psychopathies,  par  Ueivanx 
{Journ,  of  ment,  science,  juillet  1881.) 

Ptomaine.  —  Contribution  à  l'étude  des  ptomaïnes,  par  Œschnbr  de  Conink. 
(Acad,  des  Sciences,  19  mars.)  —  Pathogénie  des  accidents  cholériformes, 
causés  par  les  crevettes,  par  C.  Lohmeyer.  (Berlin,  klin,  Woch,,  p.  211  et 
236,  12  et  19  mars.) 

Puerpéral  (Etat).  —  Recherches  nouvelles  sur  les  suites  de  couches  normales 
et  pathologiques,  par  Gredé.  (Arch,  fur  Gyn,,  XXX,  3.)  —  Endocardite 
de  la  valvule  tricuspide  et  de  Toreillette  droite,  chez  une  femme  morte 
un  mois  après  accouchement,  avec  des  symptômes  infectieux,  par  R.  Leudet. 
(BulL  Soc,  anat,,  p.  78.)  —  Aphasie  puerpérale,  par  Bateman.  (Brit,  med. 
journ.,  p.  237,  février.)  —  Accidents  puerpéraux  terminés  par  guérison 
(60  frissons,  fièvre  pendant  4  mois,  phlegmatia  alba  dolens,  pneumonies 
lobulaires,  pleurésie,  etc.),  par  G.  Vôgtli.  (Corresp.  Blatt.  t.  schweizer 
Aorzste,  n*  6,  p.  186,  15  mars.) 

Purpura.  —  Les  purpuras  infectieux  primitifs,  par  I^e  Gendre.  (Union  médi' 
cale,  l*''  mars.)  —  Du  purpura  hémorragique,  infectieux,  idiopalhique,  par 
Pétrone.  (Riv,  clin.  Bologna,  n<»  10,  1887.)  —  Purpura  hémorragique,  par 
DE  GiMARD.  (Thèse  de  Paris,  31  janvier.) 

Putréfaction.  —  Production  d'azote  gazeux  dans  la  putréfaction,  par  Ehren- 
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B6RO.  (Zeit.  /.  physiol.  Cbemie,  XII,  1  et  2.)  —  Azote  libre  dans  la  {miré- 
.faction  et  la  nitriûcation,  par  Kbllner  et  Joschii.  (Ibid.^  XII,  1  et  â.) 

Pyobémie.  —  Pyohémie  chronique,  par  Clutton.  {Lancet,  n®  5.)  —  Infection 
purulente  sans  plaie,  forme  ëruptive,  par  Desprâs.  (BalL  de  la  Soc.  de 
cbir.,  XIV,  114-1  n.) 
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Rachifl.  —  Etat  des  courbures  physiologiques  du  rachis  en  cas  de  scoliose , 
par  ScHULTHBSs.  (Corresp.'BiaU  /.  scbweizer  Aerzle^  p.  53,  15  janvier.) — 
Influence  du  hancher  gauche  et  de  la  station  assise  droite  sur  les  déviations 
de  la  eolonne  vertébrale,  par  Reynier.  {Acad.  de  méd.,  3  mai.)  — >  Dévia- 
tions de  la  taille  d*origine  réflexe,  par  Bbsson.  (Thèse  de  Paris,  8  mai.)— 
Avantages  des  eorsets  plâtrés  amovibles  dans  le  traitement  de  la  scoliose, 
par  LuNiNO.  {Corresp.SIatt  f.  scbweizer  Aerzte,  p.  51,  15  janvier.)  —  Du 
traitement  de  la  scoliose,  par  Stoffel.  (B^r/iA .  kiin,  VVbc/i.,  n^  1,  p.  18, 
2  janvier.)  —  Etat  actuel  du  traitement  des  scolioses,  par  Ketch.  {N.  York 
Acad,  of  med.y  16  mars.)  —  Un  cas  rare  de  spondylitis  deformans,  par  R. 
KoEHLER.  {Cbarité  Annalen,  XII,  Jahrg.,  p.  619.)  —  Carie  des  vertèbres, 
par  JoHNSTON.  (Montréal  med.  cbir.  Soc,  3  février.)  —  Mal  de  Pott  dorso- 
lombaire,  inflexion  de  l'aorte  abdominale,  par  Pothbrat.  (Bull.  Soc,  saiat., 
p.  445.)— Mal  de  Pott  lombaire,  mort  par  urémie,  par  Leoars.  (Ibid.^  p.  102.) 

—  Mal  de  Pott ,  abcès  rétro-pharyngien  inférieur ,  par  Bouchet.  (Loire 
jnédic.y  15  avril.)  —  Pachyméningite  purulente  par  suite  de  carie  vertébrale 
avec  myélite  aiguë  secondaire  ascendante,  par  Fogliani.  (Rassegaa  di  se. 
med,,  n^  3.)— Mal  de  Pott  vertébral,  injections  d'éther  iodoformé,  guérison 
par  Ory.  (Journ.  de  méd.  de  Paris,  8  janvier.)  —  Traitement  des  abcès 
vertébraux,  par  W.  Ghbtns.  (Harveiaa  soc.  of  LondoDy  3  mai.) 

Rachitisme. — Genu  valgum  et  jambes  arquées,  remarques  sur  le  rachitisme, 
par  Sydney  Roberts.  (Med,  news,  4  février.)  —  Traitement  du  rachitisme 
par  le  phosphore,  par  Comby.  (Soc,  méd,  des  bôpit,,  9  mars.) 

Rage.  —  Etude  séméiologique  et  pathogénique  de  la  rage,  par  Ferra.  (Acad. 
des  sciences,  19  mars.)  —  Nouvelles  expériences  sur  Tinoculation  anti- 
rabique en  vue  de  préserver  les  animaux  herbivores  de  la  rage  à  la  suite 
des  morsures  de  chiens  enragés,  par  Galtibr.  (Ibid,,  16  avril.)  — *  La  rage 
et  les  inoculations  prophylactiques  suivant. la  méthode  de  Pasteur,  par  J. 
Marconb.  (Il  Progresso  medico,  mars  et  avril.)  —  Peraistance  de  la  viru- 
lence rabique  dans  les  cadavres  enfouis,  par  Galtier.   (Ibid.,  30  janvier.) 

—  Expériences  sur  la  transmission  de  la  rage  de  la  mère  au  fœtus  à  tra- 
vers le  placenta  et  par  le  lait,  par  Zagari.   (Giorn.  int.  d,  se,  med.,  janv.) 

—  Sur  la  transmission  de  la  rage  par  voie  nerveuse,  par  A.  m  Vestia  et 
G.  Zagari.  (Arcb,  itaL  de  bioL,  p.  37,  décembre  1887.)  —  Recherches  his- 
tologiques  sur  la  rage,  par  Gianturco.  (Ibid.,  p.  38,  décembre  1887.)  — 
Expériences  sur  la  cure  Pasteur,  par  Gasparbtti.  {Ibid.,  p.  39,  déc.  1887.) 
L*examen  bactériologique  du  sang  des  sujets  mordus  comme  base  dans  la 
cure  Pasteur.  (Ibid.,  p.  38,  décembre  1887.) —  Nouvelles  recherches  sur  la 
rage,  par  Bardach.  (Ann,  de  Ilnst.  Pasteur,  p.  9.)  —  Notes  de  laboratoire 
sur  la  présence  du  virus  rabique  dans  les  nerfs,  par  E.  Roux.  (Ibid.,  p.  18.) 

—  Observation  de  rage  humaine  traitée  par  les  sudorifiques  à  haute  dose; 
mort,  autopsie  négative,  par  Goyder.  (Drit,  med,  Journ,,  p.  464,  mars.)  — 


•         I 


r;grjr 


384  REVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 


■'^'  ^"W 


Rage  suivie  de  mort  chez  ua  malade  ti^aité  par  la  méthode  Pasteur,  par 
Bennett.  (//)/(/.,  p.  940,  oct.  1887.)  —  La  prophylaxie  de  la  rage  et  le  trai- 
tement de  Pasteur,  par  Giorgieri.  {Gaz,  med.  ital,  lomb.,  u?  1.) 

Rate.  —  Observation  de  splénectomie,  femme  de  40  ans,  rate  leucémique^ 
mort  au  6^  jour,  par  Goodell.  {Phiîad.  obst.  Soc,  2  février.) 

Rectum.  —  Chirurgie  du  rectum  {Rev.  génér.),  par  F.  Kammbrer.  (Annals  of 
surgery,  p.  137,  février.)— Rétrécissement  du  rectum  consécutif  à  uu  abcès 
de  la  prostate,  par  Kirmisson.  (Gaz.  méd.  de  Paris,  10  déc.  1887.)  —  Plaie 
par  arme  à  feu  du  bassin,  intéressant  le  rectum,  par  H.  Haboood.  (Brit, 
med.  Journ,,  p.  1279,  décembre  1887.)  —  Sur  une  observation  de  polype 
muqueux  (adénome)  du  rectum,  par  Hamon  du  Fougeray.  {BulL  Soc.  de 
chir.y  XIII,  p.  606.)  -—  Du  sarcome  mélanique  du  rectum,  par  Tuffikr. 
{Arch,  génér.  de  méd,,  janvier.)  —  Cancer  du  rectum,  épithelioma  et  car- 
cinome, extirpation  et  colotomie,  par  Kirmisson.  {Gaz,  des  bôpit.,  21  fév.) 
—  Observation  de  cancer  du  rectum,  par  Harrisson  Crips.  (Brit.  med. 
Journ.,  p.  1829,  décembre  1887.)  —  Du  cancer  du  rectum,  par  Joseph  Ma- 
THEWs.  {Jouru.  of  am,  Assoc,  p.  774,  17  décembre  1887.)  —  De  Tinter- 
vention  chirurgicale  dans  les  ruptures  spontanées  du  rectum,  par  Quénu. 
(Semaine  médicale^  25  janvier.)  —  Rectotomie  postérieure  préliminaire  ou 
exploratrice,  par  Aldesco.  (Thèse  de  Paris,  2  mars.) 

Réflexe.  —  Recherches  sur  le  réflexe  rotulien,  par  George  Mbter.  (Berlin, 
klin,  Woch.^  n<*  2,  p.  23,  9  janvier.)— Sur  le  temps  d'excitation  latente  des 
réflexes  musculaires,  par  No vi.  (Bull.  d.  se.  med.  Bologna,  janvier-février.) 

Rein.  —  Des  rapports  des  maladies  du  rein,  en  particulier  de  la  maladie  de 
Bright  avec  les  affections  du  cœur,  par  da  Costa.  (Med.  news,  5  mai.)  — 
Influence  exercée  sur  la  circulation  et  la  sécrétion  du  rein  par  diverses 
substances,  citrate  de  caféine,  digitaline,  strophantine,  par  Philips  et  Ross 
Bradford.  (The  Journ.  ofPhysiol.,  VIII,  p.  117.)  —  Sur  la  pathogénie  du 
mal  de  Bright,  par  Gaucher.  (Soc.  méd.  des  hôpit.,  13  janvier.)  —  Sur  la 
composition  chimique  d'un  rein  atteint  de  dégénérescence  amyloîde,  par  E. 
Lamblino.  (BuU.  Soc.  de  bioL,  p.  51,  21  janvier.)  —  Albuminurie  dans  la 
maladie  de  Bright,  par  Jeanton.  (Thèse  de  Paris,  12  janvier.)  —  Polyurie 
essentielle,  par  Souques.  (Gaz.  méd.  de  Paris,  3  mars.)  —  Néphrite  pareu- 
chymateuse  ancienne,  pneumonie,  anurie,  par  Jaccoud.  (Gaz.  des  hôpit.^ 
19  avril.) — Névralgies  rénales  simulant  des  accidents  de  lithiase  urinaire, 
par  G.  Ralfb.  (Brit.  med.  Journ.,  p.  182,  janv.)—  Pathogénie  des  troubles 
circulatoires  dans  le  mal  de  Bright,  par  Potain.  (Union  médicale,  16  fév.) 
— Colique  néphrétique  à  symptômes  insolites,  par  H.  Rendu.  (France  méd., 
26  janvier.) — Paralysies  urémiques,  par  Level.  (Thèse  de  Paris,  10  mars.) 
Expériences  sur  les  lithotriptiques,  par  Posnbr  et  Goldenbbro.  (Berlin, 
klin.  Wocb.,  n"  1,  p.  18,  2  janvier.)  —  De  la  méthode  révulsive  dans  le 
traitement  du  mal  de  Bright,  par  Laurent.  (Thèse  de  Paris,  12  mai.)  — 
Pathogénie  et  traitement  des  suppurations  péri-néphritiques,  influence  pos- 
sible des  abcès  migrateurs  sur  la  production  de  l*ectopie  rénale,  par  Follet. 
(Bull,  médic,  16  mai.)  —  Ânurie  complète,  obstruction  de  Turetère  droit 
par  un  calcul,  le  rein  gauche  ayant  cessé  de  fonctionner  depuis  longtemps, 
par  DupLAY.  (Arch.  génér.  de  méd.,  janvier.)  —  Tumeurs  malignes  du 
rein,  par  Guillet.  (Thèse  de  Paris^  20  janvier.)  —  Des  tumeurs  solides  du 
rein,  leurs  symptômes,  leur  traitement  chirurgical,  par  Guillet.  (Gaz.  des 
bôpit.,  14  avril.)  —  Tuberculose  du  rein,  ses  rapports  avec  la  tuberculose 
génito-urinaire,  par  Cayla.  {Ibid.,  4  février.)  —  Calculs  vésicaux,  pyélo- 
néphrite  droite  et  uretérite  descendante,  dégénérescence  kystique  du  reia 
gauche,  atrophie  de  l'uretère  correspondant,  par  Guillet.  (Bull.  Soc.anat.j 
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p.  86.)  —  Phlegmon  périnéphrique,  substitution  lipomateuse  du  rein,  par 
Engelbach.  {Ibld,y  p.  98.)  —  Kyste  rénal  latent  gros  comme  une  tête  d'en- 
fant, par  Louis  Sbgrétan.  (Revue  médic.  Suisse  romande^  VIII,  176,  mars.) 

—  Tumeur  du  rein  gauche  avec  prolongement  dans  la  veine  rénale,  par  Y. 
Leblond.  {Bull.  Soc.  anat.^  p.  325.)  —  Hydronëphrose  par  anomalies  vas- 
culaires  du  rein,  par  Degressag.  {Ibid.,  p.  98.)  —  Gros  rein  polykistique, 
par  Lejars.  {Ibid.^  p.  450.)  —  Kyste  volumineux  du  rein  droit,  lithiase  ré- 
nale et  exostoses  multiples  du  crftne  et  du  rachis,  par  E.  Dupné.  {Ibid.^ 
p.  44:2.)  —  Fibrome  fascicule  de  la  capsule  surrénale  gauche,  par  M.  Lk- 
TULLE.  {Ibid.y  p.  802.)  — Tuberculose  des  capsules  surrénales,  par  Lejars. 
(Ibid.j  p.  869.)  —  Adénome  de  la  capsule  surrénale  droite,  par  Pilliet. 
(Ibid.,  p.  419.)  —  Cancer  primitif  du  rein  gauche  avec  propagation  au  côlon 
descendant.  (Ibid.,  p.  865.)  —  1®  Plaie  par  arme  à  feu  du  rein;  2^  calcul 
rénal;  8<*  exploration  du  rein  pour  un  abcès;  A**  extirpation  du  rein  pour 
un  kyste,  par  Van  Der  Veir.  {Albany  med.  Annals^  janvier.)  —  Un  cas 
d'ectopie  rénale  bilatérale  congénitale  chez  une  femme  adulte,  par  Tenghini. 
(Arcb.  itaL  de  Biol.y  p.  5,  2  décembre  1881.)  —  Du  traitement  chirurgical 
des  pyélites,  par  Hartmann.  (Gaz,  des  bôpit.^  1  janvier.)  —  Néphrolitho- 
tomie,  par  Agnew.  (Med.  news,  4  février.)  —  Néphrotomie,  par  Shepherd. 
(Montréal  med,  chir.  Soc.,  3  février.) — Un  cas  de  néphrectomie  pour  une 
fistule  urétrale,  par  A.  Gussbrow.  (Charité  Annalen,  XII,  Jahrg.,  p.  630.) 

—  Néphrectomie  pour  plaie  par  coup  de  feu,  par  M.  Price.  (PhîL  county 
med.  Soc,  8  février.)  —  Néphrectomie  pour  pyonéphrose,  par  Woodbury. 
(Ibid.,  8  février.)  —  Un  cas  de  néphrectomie,  par  C.-T.  Parkes.  (Journ.  of 
amer.  Assoc.^  p.  9,  7  janvier.) —  Extirpation  d'un  rein  mobile  atteint  d'hy- 
dronéphrose,  guérison,  par  Walter  Fell.  (Brit.med.  Journ.,  p.  73,  janv,) 

—  Hydronéphrose,  néphrectomie,  mort  de  péritonite  au  bout  de  3  mois, 
par  HuNTER.  (Ibid.y'p,  242,  février.) — Du  traitement  chirurgical  des  calculs 
rénaux,  par  Hergzel.  (Wiùner  med.  Wocb.,  n9  51,  1887.)  —  Néphrotomie 
ablation  de  calculs  à  trois  reprises  différentes;  néphrectomie;  guérison,  par 
M.  Berkeley  Hill.  (Lancet,  n9  3.) —  Fistule  urinaire  abdominale,  néphrec- 
tomie, guérison,  par  Gaggioppoli.  (Incurabili,  n®  1.)  —  Néphro-lilhotomie, 
tuberculose,  mort,  réflexions,  par  Pigk.  (Lanoet,  n^  1.) 

Résection.  —  Résection  du  sternum,  par  Roullies.  (Thèse  de  Paris,  5  janv.) 

—  Un  cas  d*abcès  rétro-sternal  avec  résection  du  manubrium  et  de  la 
moitié  supérieure  du  corps  du  sternum,  par  Rustizky.  (Deutsche  Zeits.  t. 
Chir.^  XXVI,  5  et  6,  p.  594,  597.) —  Résection  dorsale  tarso-métatarsienne, 
nouveau  procédé,  par  Gritti.  (Gaz.  di  ospit.,  n°  2.)  — Résection  du  poignet 
guérie  en  moins  d'un  mois  sous  un  seul  pansement  iodoformé ,  par  Le 
Dentu.  (Bull,  de  la  Soc.  de  chir.,  XIV,  p.  165.) — De  la  section  des  os  dans 
les  résections  articulaires,  ostéotomie  sous-périostée  avec  extraction  con- 
sécutive de  Textrémité  articulaire,  par  Ricard.  (Gaz.  des  hôpit.,  7  avril.)— 
Résection  et  arthrectomie  dans  les  affections  fongueuses  du  genou,  par 
Muonai.  (Sperimentale,  octobre  1887.)  —  Résection  ostéoplastique  du  pied, 
par  S.  Smith.  (Med.  news,  17  mars.)—  Tarsectomie  étendue,  guérison,  par 
Le  Dentu.  (Bull,  de  la  Soc.  de  chir.,  XIV,  p.  95-96.) 

Respiration.  —  But  de  la  respiration,  par  Kronegke.  (Corresp.-Blatt  f.  sch, 
Aerzte,  1«'  mars  1887.)  —  Influence  des  différentes  alimentations  sur  les 
échanges  gazeux  respiratoires,  par  Hanriot  et  Righet.  (Acad.  des  sciences^ 
13  février.)  —  Nouvelles  recherches  sur  les  phénomènes  produits  par  un 
agent  toxique  très  puissant  qui  sort  sans  cesse  des  poumons  de  l*houime 
et  des  mammifères  avec  Pair  expiré,  par  Brown-Séquard  et  d'Arsonval. 
(Ibid.,  16  janvier.)  —  Sur  la  zymase  de  Pair  expiré  par  Thomme  sain,  par 
BécHAMP.  (Ibid.,  23  janvier.)  —  Recherches  démontrant  que  Tair  expiré  par 
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rhomme  et  los  mammifères  a  Tétat  de  santé  contient  un  agent  toxique  très 
puissHnt,  par  Brown-Séqûard  et  d'ârsonval.  (Ibid,,  9  janvier.)  —  Sur  la 
respiration  des  chauves^souris  pendant  leur  sommeil  hibernal,  par  Delsauk« 
(Arcb.  de  BioL,  Vil,  1.) 

Rétine.  —  Anatomie  de  la  rétine,  par  Tartuferi.  (Arcb,  per  Iesc,med,,X\,^.) 
—  Histogenèse  de  la  rétine  et  du  nerf  optique,  par  Falchi.  {Annalî  di 
opbtalm,,  XV,  p.  ô  et  6.)'~De  la  perception  lumineuse  de  la  rétine  et  d'une 
méthode  simple  de  sa  détermination ,  par  Leoal.  (Ruskaia  wed.^  d9  1.)  — 
Changements  de  forme  et  de  place  des  éléments  rétiniens  sous  l'influence  de 
la  lumière  et  de  Tobscurité,  par  Grnderen  Stort.  (Arcb.  f.  Opbtalm,, 
XXXIII,  3.)  —  Mouvement  des  éléments  rétiniens  sous  TinQuence  de  la 
lumière  et  des  couleurs,  par  Angklucgi.  (Soc.  ital.  d'ophL^  Tan'o,  sep- 
tembre \SS1,)  —  Contribution  à  l'étude  de  la  déchirure  de  la  rétine  et  de 
la  choroïde,  par  Maonus.  (Kîin.  Monats,  /.  Augen,^  décembre  1887.)  —  Est- 
il  prouvé  que  Tiridectomie  est  impuissante  à  prévenir  le  décollement  de  la 
rétine,  par  Bettrkmiei;x.  (Arcb,  d' opbtalm.^  VIII,  n^  1.) 

Rhnmatisme.  —  Sur  la  nature  du  rhu  matisme  articulaire  aigu,  par  4agcoi3d. 
(Bu/7,  méd.y  5  février.)  —  Traumatismes  et  rhumatisme,  par  Vanneu ville. 
(Journ.  de  méd.^  LilJe,  2  mars.)  —  Statistique  concernant  Téliologie  du 
rhumatisme,  par  Thomas  Whipham.  (Brit.  med,  Journ. ,  p.  887,  février.)  — 
Inflammation  passagère  des  séreuses  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu, 
par  Mazzotti.  (Baccoglit.  med.,  n*»  1.)  —  Observation  de  rhumatisme  ar- 
ticulaire chronique  déformant,  par  Granbt.  (Loire  méd.j  45  janvier.)  — 
Contribution  à  la  théorie  nerveuse  de  Tarthrite  rhumatismale,  par  Archibald 
Garrod.  (BriL  med,  Journ. ^  p.  455,  novembre  4887.)  —  Rhumatisme  arti- 
culaire chez  une  jeune  fille  atteinte  de  chlorose  gi*ave,  endopéricardite,  par 
Jagcoud.  (Gaz.  des  bôpit.,  10  janvier.)  —  Troubles  trophiques  liés  au  rhu- 
matisme noueux,  par  Mayet  et  Ccilleret.  (Lyon  méd.,  p.  692,  29  avril.) — 
Les  pseudo-rhumatif^mes  infectieux^  par  Marfan.  (Gaz.  des  bôpit,,  18  fév.) 
—  Comparaison  de  Tantipyrine  et  du  salicylate  de  soude  dans  le  traitement 
des  affections  douloureuses  et  en  particulier  dans  le  traitement  des  aflec- 
tions  rhumatismales,  par  Bayoux.  (Thèse  de  Paris^  5  janvier.)  —  Du  salol 
dans  le  rhumatisme  aigu,  par  Coghram.  (Lancet,  n<^  1.)  —  De  la  ponctua- 
tion ignée  dans  le  rhumatisme  en  général,  par  Cazenaveoe  la  Roche.  (Rew 
gén,  de  clin,,  17  mai.) 

Roséole.  —  Note  sur  quelques  cas  de  roséole  avec  remarques  sur  la  période 
d*incubation,  par  Frederick  Willcocks  et  George  Carpentbr.  (The  Prac- 
tiiioner,  septembre.) 

Roaget. — Sur  l'épidémie  des  porcs  à  Marseille,  eu  1887,  par  Rietsgh,  Jobkrt 
et  Martinaud.  (iSoc.  de  bioL^  p.  66,  21  janvier.) 

Rougeole.  —  Epidémie  de  rougeole,  par  H.  Secrétan.  (Rev.  méd,  Suisse  ro- 
mande,  VIll,  176,  mars.)  —  La  rougeole  épidémique  à  Aïn-Temouchent,  par 
Gaucher.  (Journ.  de  méd.  et  de  pharm.  de  VAlgériey  n°  2,  p.  27.)  —  Oph- 
talmie scrofuleuse  à  la  suite  de  la  rougeole,  par  Valude.  (Journ.  de 
méd,,  i**  avril.)  —  Des  ophtalmies  post  morbilleuses,  par  Grasset.  (Thèse 
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octobre  1887.) 
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—  Syphilis,  chancre  de  l'aile  du  nez,  par  Boulangier.  {Clinique,  26  janv.) 

—  Syphilis  gommeuse  de  la  glande  parotide,  parBocK.  {Clinique,  19  avril.) 

—  Angine  syphilitique  secondaire  à  forme  diphtëroïde,  par  Hauttement. 
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Température.  —  Recherches  sur  le  rayonnement  calorique  du  corps  humain, 
par  Masse.  {Arch,  f.  path.  AnaL,  CVII,  1.)  —  Les  quatre  centres  ther- 
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ture des  animaux,  par  Mosso.  (Avcb.  /*.  path.  Anat.^  CVI,  1.) 

Tendon. —  Absence  congénitale  de  fendons  isolés,  par  Steinthal.  (Arch.  f.path. 
An.  u.  Phys.,  CIX,  Heft  2,  p.  347.)  —  Anomalie  musculaire  d'un  tendon 
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sécutifs dans  le  territoire  du  nerf  médian,  par  Sendlbr.  (Deutsche  Zeitsch, 
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par  Henry  Morris.  (Brit.  med.  jonrn.,  p.  466,  mars.)  —  Hématocèle  vagi- 
nale, castration,  par  Oah\lix  et  Caillette.  (Bull.  Soo.  anat.,  p.  408.)  — 
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RENSEIGNEMENTS   BIBLIOGRAPHIQUES.  S91 

traumatique  avec  hémiplégie  faciale,  par  Qiupfrk,  (Sperimentale^  oct.  1887.) 

—  Dn  tétanos  puerpéral,  par  Murphy.  {Journal  of  Amer.  Assoc,  3  mars, 
p.  215.)  —  Un  cas  de  tétanos  hydrophobique,  par  Tsghigàjbw.  {Russkaïa 
med.^  n^  89,  1887.)  —  Un  cas  de  guérison  du  tétanos  parla  métallothérapie, 
par  GuEiT.  {Gaz.  des  hôp.^  17  mai.) 

Tbérapentiqae.  —  Les  antithermiques  cogime  médicaments  nervins.  Revue 
critique,  par  Lannois.  {Revue  de  œ^rf.,  février.)  —  De  Faction  contraire  ou 
paradoxale  des  médicaments  antipyrétiques,  par  Lépinb.  {Semaine  méd,^ 
18  avril.)  —  Les  antipyrétiques  modernes,  par  P.-J.  Martin.  {Therapeutio 
Gazette^  mai  1887.)  —  Action  antipyrétique  de  Tantifébrine,  par  E.-W.  Evans. 
{Ibid.y  avril  1887.)  —  I^s  contre-in-lications  et  les  dangers  de  i'antipyrine^ 
par  Ki.OY.  {Rev.  gén.  de  clinique^  l*'  mars.)  —  Contribution  à  l'étude  de  la 
valeur  thérapeutique  de  Tantipyrine,  par  R.  Gbntile.  {Il  Progresao  me- 
dico^  mars.)  —  Traitement  de  la  maladie  de  Graves,  du. diabète  et  de  Tépi- 
lepsie  par  Tantipyrine,  par  Gautier.  {Rev.  gén,  de  clin,  et  tbér.^  10  mai.) 

—  De  la  tolérance  de  l'antipyrine  par  la  voie  stomacale,  par  Bovet. 
{êourn.  de  méd.,  l^'avril.)  —De  Tantifébrine  et  de  Tantipyrine^par  Evans. 
{Canada  med.  and  surg.  journ.,  fév.)  —  De  l'action  antipyrétique  du  stro- 
phantus,  par  A.  RoviQHi.  {Ri for  ma  med.  y  octobre  1887.)  —  Observations 
sur  l'emploi  du  strophantus  dans  les  maladies  du  cœur,  par  A.  Roviomi. 
(Riformamed.,  octobre  1887.) —  Expériences  thérapeutiques  sur  la  teinture 
de  strophantus,  par  Hbrm.  Muller.  {Corresp.  Blatt.  f.  schw,  Aerzte^  n*^  5, 
p.  144.)  —  I^a  résorcine  en  médecine,  parLEGONTE-MARCBL.(77/ès0  deParis^ 
25  fév.)  —  Recherches  sur  quelques  nouveaux  médicaments  hypnogènes  : 
méthylal  et  hydrate  d*amylène,  par  Petrazzini.  {Riv.  sper.  di  fran.  e  di 
med.  leg.,  XIII,  fasc.  3.)  —  L'hydrate  de  terpine  dans  le  traitement  des  ca- 
tarrhes et  de  la  bronchite,  par  Bayland.  {N.  York  med.  Record,  24  sept. 
1887.)  —  Térébèae  pour  le  soulagement  de  la  dyspnée,  par  Cammann.  {The- 
rap.  Gaz. yUOv,  1887.)  —  Note  sur  le  pouvoir  toxique  de  Tacide  borique  et 
sur  quelques  applications  thérapeutiques  de  cet  agent  antiseptique,  par 
Gaucher.  {Soc.  méd.  des  hôpitaux,  27  janvier.)  —  De  Tiodol,  par  Baot. 
{Diss.  inaug.  Wurtzbonrg,  1887.)  —  De  Tiodol,  par  v.  Sghaewbn.  {Disser. 
inaug.  Wurtzbourg,  1887.) 

Thorax.  —  Tumeur  fibreuse  du  méliastin,  par  Wescott.  {Journal  of  Amer. 
Assoc,  5  nov.  1887,  p.  599.)  —  Sarcome  du  médiastin  antérieur;  noyaux 
secondaires  du  pancréas,  du  corps  thyroïde,  des  reins.  Péricardite  hémor- 
ragique, par  H.  Méry.  {Bull,  de  la  Soc.  anat.f  p.  181.)  —  Perforation  de 
la  poitrine  par  un  fragment  de  vitre^  par  Hulke.  {Lancet^  n°  2.)  —  De  la 
thoracoplastie,  par  A  mât.  {Gaz.  méd.  Paris,  3  déc.  1887.) 

Thrombose.  —  Note  sur  deux  cas  de  thrombose  veineuse,  par  Kelsch.  {Soc. 
méd.  des  hôpitaux,  9  décembre  1887.)  — Thrombose  artérielle  et  cardiaque, 
mort  rapide,  par  H.  Vaquez.  {Bull,  de  la  Soc.  anat.,  p.  378.) 

Thymus.  ^  Angiome  du  thymus,  par  Berens.  {Med.  News,  14  avril.) 

Thyroïde.  —  Influence  de  la  glande  thyroïde  sur  la  nutrition  du  cerveau,par 
RuDiNGER.  {Allg.  med.  Cent.  Zeit.,  4  fév.)  —  Recherches  étiologiques  sur 
le  goitre,  par  Vetlesen.  {Christiania,  1887.)  —  Une  affection  thyroïdienne 
avec  leucémie,  par  Hayem.  {Soc.  méd.  des  hôpitaux,  23  décembre  1887.)  — 
Un  cas  de  goitre  kystique,  par  Segond.  {Gaz.  des  hôp.,  23  fév.)  —  Du 
cancer  du  corps  thyroïde,  par  Albertin.  (Province  méd.,  21  janv.)  —  Pa- 
ralysie des  deux  nerfs  récurrents  et  tétanie  chez  un  garçon  de  15  ans, 
opéré  d'un  goitre  plongeant  il  y  a  18  mois,  par  Beroez.  {Revue  médic. 
Suisse  romande,  VIII,  175,  mars.)  —  Opération  du  goitre  vasculaire  caver- 
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neux,  par  Marconi.  {Sperimeniale^  nov.  1887.)  —  Extirpation  du  corps 
thyroïde,  par  G.  Sanquirigo.  {Congrès  médical  de  Pavie^  septembre  4887.) 

—  Epilepsie  associée  à  un  goitre  exophtalmique,  par  James  Ouver. 
{Brain^  p.  499,  janv.)  —  Maladie  de  Basedow  un  cas  avec  autopsie,  par 
RoosEVELT.  {N,  York  neurol.  Soc,  5  mars.)  —  Le  diagnostic  précoce  du 
goitre  exophtalmique,  par  Madison  Tatlor.  (Pbilad.  county  med.  Soc., 
14  mars.)  —  Goitre  exophtalmique  à  marche  rapidement  fatale,  par  Hen- 
DRiE  Lloyd.  {Pbilad.  neurol .  Soc,  27  fév.)  —  Paralysie  des  nerfs  moteurs 
bulbaires  dans  le  goitre  exophtalmique,  par  G.  Ballet.  {Soc  méd.  des  ho- 
pitauXy  24  février.) 

Trachée.  —  Du  goitre  aérien  et  des  trachéocèles,  par  Wolfenden.  {Journ.  of 
laryngoL,  mars.)  —  Nouveau  cas  d*ozène  trachéal,  par  Luc.  {Union  médi- 
cale^ 10  mars.)  —  Gomme  syphilitique  de  la  trachée  traitée  avec  succès  par 
Tiodure  de  potassium  à  haute  dose,  par  Robert  Lucas.  {Brit,  med,  Journ.  ^ 
p.  1378,  déc.  1887.)  —  Obstruction  de  la  trachée  après  la  trachéotomie,  par 
Delassus.  {Journ.  se  méd.  Lille,  20  avril.)  —  Trachéotomie  pour  une 
laryngite  œdémateuse  chronique  sous-glottique,  par  Second .  {France  mé- 
dicale, 19  janvier.)  —  De  la  trachéotomie  prophylactique  et  du  tamponne- 
ment de  la  trachée,  par  Butz.  {Petersburg.  med.  Wocb.^,  n<>  40,  1887.)  — 
La  trachéotomie  dans  le  croup  *,  quatre  cas  de  guérison  sur  sept  opérations, 
modification  à  la  canule  de  Luer,  par  D.  Torsellini.  {La  Riforma  medica, 
20  janvier.) 

Transfusion.  —  Transfusion,  par  L.  Menard.  {Dict.  encycl,  des  se  méd., 
3*  série,  t.  XVIII.)  —  Transfusion  d'eau  salée  dans  un  cas  d'anémie  aiguë 
grave  (hémorragie  puerpérale),  par  G.  Morel.  {Revue  médic  Suisse  ro- 
mande^ VIII,p.40ganvier.) — De  la  transfusion,  par  Jennings.  (In-8<»3«édit., 
Londres.) 

Trépanation.  —  Goup  d'œil  historique  sur  la  trépanation  du  crâne,  par  Lan- 
NELONGUE.  {Bulletin  méd.,  4  janv.)  —  La  trépanation  dans  un  cas  de  frac- 
ture du  frontal,  avec  enfoncement,  chez  un  cavalier,  par  Bernardo  Luigi. 
{Giorn.  med.  d.  r.eserc.  e.  d.  r,  mar.,  1887,  H,  p.  1281.) —  Trépanation 
pour  une  lésion  corticale  donnant  lieu  à  des  convulsions  épileptiformes  et 
de  la  paralysie  affectant  surtout  la  face  à  gauche  et  le  membre  supérieur 
gauche,  par  Rannie.  {Brit.  med.  journ:,  p.  1057,  19  mai.) 

Tuberculose.  —  Sur  une  pseudo-tuberculose  bacillaire,  par  Gmarrtn  et  Roger. 
{Acad.  des  sciences,  19  mars.)  —  Pseudo-tuberculose  bacillaire,  par  Dor, 
{Acad.  des  sciences,  3  avril.)  —  Phtisie  pulmonaire,  par  J.  Grancher  et 
Hutinel.  {Dict.  encyclop.  des  se  méd,,  2«  série,  t.  XXIV.)  —  Note  sur 
l'état  du  virus  des  tubercules  et  des  nodules  tuberculeux,  par  Perroncito. 
{Giorn.  Accad.  med.  di  Torino,  fév.-mars.)  —  Tentatives  d'atténuation  du 
virus  tuberculeux,  par  S.  Montel.  {La  Riforma  medica,  11  janvier.)  — 
Etude  sur  l'étiologie  de  la  tuberculose,  par  Weichselbaum.  {Cent.  f.  Bac- 
terioL,  IH,  n<>  16.)  —  Un  cas  de  transmission  de  la  tuberculose  pulmo- 
naire de  l'homme  au  chat,  par  Filleau  et  Petit.  {Journ.  de  méd.,  1«' janv.) 

—  Tuberculose  par  inoculation  cutanée  chez  l'homme,  par  Lefeyre. {Tbèse 
de  PariSy  7  mars.)  —  Gontribution  à  la  tuberculose  par  inoculation  chez 
l'homme,  par  Eiselsberg.  {Wiener  med.  Wochenscbrift,  1887,  n®  53.)  — 
Un  cas  de  tuberculose  pulmonaire  par  contagion,  par  F.-J.  Knight.  {Jour- 
nal of  Amer.  Assoc.^  15  octobre  1887,  p.  505.) —  L^habillement  delà  femme 
(pression  du  corset  empêchant  l'amplitude  respiratoire)  comme  facteur  dé- 
terminant de  la  phtisie,  par  Mays.  {Med.  News^  7  janv.)  —  L'expansion  du 
sommet  à  l'air  pur  dans  la  phtisie  pulmonaire,  par  Mays.  {Med.  News^ 
10  mars.)  —  Étude  clinique  du  processus  tuberculeux,  par  Meneau.  {Tbèse 
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de  Bordeaux^  23  mars.)  —  Tuberculose  cérébrale.  Perforation  de  l'œso- 
phage par  ua  ganglion  tuberculeux,  par  E.  Mosnt.  {BulL  Soc.  anat.f 
p.  358.)  —  Adénopathie  trachéo-bronchique,  caverne  ganglionnaire  ou- 
verte dans  r œsophage,  par  Maurice  Vimont.  (Ibid.,  p.  421.) — Tuberculose 
des  poumons  des  ganglions  médiastinaux,  par  A.  Martha.  {BalL  Soc. 
anat.,  p.  205.)  —  Pleurotomie  chez  un  tuberculeux,  ouverture  spontanée 
d*une  caverne  dans  la  plèvre  incisée,  amélioration,  mort  par  péritonite, 
par  WiBiN .  {Aroh,  méd.  belges,  mars.)  —  Tuberculose  des  gencives,  tuber- 
culose de  Tamygdale,  par  Baginsky.  (Berl.  klin,  Woch,,  21  nov.  188T.)  — 
Tuberculose  cutanée,  par  Ltot  et  Gautier.  {Bull,  de  la  Soc.  anaL,  p.  227.) 

—  Etude  de  Tintestin  des  tuberculeux,  par  Girode.  {Thèse  de  Paris,  1  fév.) 

—  Cas  rare  de  tuberculose  mésentérique  chez  Tadulte,  par  Tedesghi.  {lacu- 
rabiliy  n^  4.)  —  Entérite  tuberculeuse  et  tuberculose  mésentérique.  Throm- 
bose primitive  de  la  veine  cave  inférieure,  par  Ollivier.  {Progrès  médical, 
17  mars.)  —  Tuberculose  ancienne  des  capsules  surrénales  sans  méiano- 
dermie.  Tuberculose  pleurale  aiguë  généralisée  simulant  une  méningite, 
par  Ballenohien.  {Journ,  se.  méd.  Lille,  9  mars.)  —  Tuberculose  urinaire, 
par  Parmentier.  {Bail.  Soc.  anat,,  p.  463.)  —  Hygiène  de  la  phtisie,  par 
Lawrence.  {Journal  of  Amer.  Assoc,  4  février,  p.  136.)  —  Etat  actuel  du 
traitement  de  la  phtisie,  par  Passerini.  {Gaz.  d.  ospit.,  n»  12.)  —  Les  nou- 
veaux traitements  de  la  phtisie,  par  Chbron.  {Union  médic,  29  mars.)  — 
Résultats  du  traitement  de  la  phtisie  par  la  résidence  à  de  grandes  alti- 
tudes, d'après  141  cas,  par  Williams.  {Royal  med,  and  chir.  Soc,  8  mai.) 

—  Présence  des  bases  organiques,  ptomaïnes,  dans  les  excrétions  des 
tuberculeux,  par  Bonardi.  {Gaz.  med.  ital.  lombard.,  n?  1.)  —  De  la  pré- 
servation de  la  phtisie  pulmonaire  et  de  son  traitement  dosimétrique,  par 
FïNAN.  (In- 8®,  Paris.)  —  Etude  de  Tinfluenco  de  Tair  marin  sur  les  tuber- 
culeux à  l'hdpital  du  Faro,  par  Gilles.  {Marseille  méd.,  29  fév.)  —  La 
thérapeutique  prophylactique  de  la  phtisie  pulmonaire,  par  Eloy.  {Gaz, 
bebd.  de  méd.,  9  mars.)  —  Sur  le  traitement  de  la  fièvre  hectique  parTanti- 
pyrine  à  faibles  doses,  par  A.  Pribram.  {Prager  med.Wochenscbr,,n^SQ,  1887, 
et  CentraibL  f.  d.  m.  W.,  n»  6,  1888.)  —  Etude  sur  les  chlorwes  alcalins  et  la 
tuberculose,  par  Guerder  et  Gautrelet.  {Jour,  de  méd.  de  Paris,  22  janv.) 

—  Substitution  du  gaïacol  à  la  créosote  dans  le  traitement  de  la  phtisie, 
par  Fraenkel.  {Berlin,  klin.  Woch.,  p.  156,  20  février.)  —  De  la  créosote 
dans  la  tuberculose  pulmonaire,  par  Turban.  {Med.  chir.  Cent.,  n?  3.)  — 
De  l'aniline  dans  le  traitement  de  la  tuberculose,  par  Bertalero.  {Gaz.  d. 
ospit.,  30  nov.  1887.)  —  Sur  le  traitement  de  la  phtisie  pulmonaire  et  des 
autres  maladies  des  voies  respiratoires  par  les  inhalations,  par  Rothzieoel. 
{Wiener  med.  Blàtter,  1887,  nP  35.)  —  Traitement  de  la  tuberculose  pul- 
monaire par  les  inhalations  diacide  sulfureux,  par  Goppin.  (Amélioration 
notable,  pas  de  guérison  radicale.)  {thèse  de  Paris,  24  avril.)  —  A  propos 
du  traitement  de  la  tuberculose  par  les  inhalations  d'acide  sulfureux,  par 
Uriol.  (Bull,  de  thérap.,  n*  6,  mars.)  —  Traitement  de  la  tuberculose  pul- 
monaire par  les  inhalations  et  les  injections  hypodermiques  d'acide  sulfu- 
reux, par  Dariex.  {Bull,  de  thérap.,  15  fév.)  —  De  Tacide  fluorhydrique 
comme  agent  destructeur  du  bacille  tuberculeux,  par  TuRDEAu.(Af6(i.^ew5, 
5  mai.)  — Sur  la  technique  du  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  par 
les  inhalations  d'acide  fluorhydrique,  par  Jarjavay.  {Bull,  de  thérap., 
1«»  mars.)  —  A  propos  de  la  technique  des  inhalations  d'acide  fluorhy- 
drique, par  Dujardin-Beaumetz.  {Bull,  de  thérap.,  n«  6,  mars.)  —  Traite- 
ment de  la  phtisie  pulmonaire  par  les  inhalations  d'acide  fluorhydrique, 
par  Lbpine.  (Semaine  méd.,  22  fév.)  —  Du  traitement  de  la  phtisie  pulmo- 
naire par  l'acide  fluorhydrique,  par  de  Giagomi.  (Corresp.  Blatt.  f.  sch. 
Aerzte.  n»  5,  p.  142,  1«  mars.)  —  Sur  le  traitement  de  la  tuberculose  pul- 
monaire par  les  injections  d'eucalyptol,  par  Pons.  {Thèse  de  Paris,  25 fév.) 
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—  De  Ta^aricioe  contre  les  Bueurs  des  phtisiques,  par  J.  Lausghhanic  . 
{Pester  med.  Chir.  Presse,  1887,  n®  34.)  —  Du  traitement  hydrothérapique 
de  la  phtisie,  par  Winternitz.  (Ibid,^  p.  329.)  —  De  Taction  des  eaux  de 
Barèges  dans  la  tuberculose  osseuse,  par  Grimaud*  (BalL  de  la  Soc.  de 
ebir.,  XIV,  126-130.) 

Tumeur.  —  Du  morcellement  appliqué  à  l'ablation  des  tumeurs,  par  Péan* 
(Gaz.  des  hôp.^  19  avril.)  —  Introduction  à  l'étude  des  tumeurs,  par  Bard. 
{Province  méd.^  1  jauv.) 

Typhoïde  (Fièvre).  —  Delà  fièvre  typhoïde  expérimentale  (insuccès, injectioa 
de  cultures  dans  Pinteslin),  par  Perret.  {Lyon  méd.^  p.  631,  1^'  avril.)  — 
De  la  (lèvre  typhoïde  expérimentale,  par  Perret.  {Province  méd.,  21  avril.) 

—  L'eau  potable  comme  agent  de  transmission  de  la  fièvre  typhoïde  (3  épi- 
démies de  maison),  par  L.  de  Blasi.  {Hivista  int.  di  med.  e  chir.,  1887, 
n^  8.)  —  L'eau  potable  à  Vienne  et  la  fièvre  typhoïde,  par  Mosnt.  (lievue 
d'Jbyg.^  X,  p.  18,  janvier.)  —  Relation  d'une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  à 
Ar^eiiton,  application  de  la  méthode  de  Brand  à  la  campagne,  par  Désir 
DE  FoRTUNET.  (Lyon  méd.^  22  avril.)  —  La  fièvre  typhoïde  à  Troyes,  par 
L.-H.  Thoinot.  (Infection  permanente  des  eaux  potables.)  {Revue  dhyg., 
X,  128  et  167,  février.)  —  407  cas  de  fièvre  typhoïde  à  l'hôpital  militaire  de 
Tiflis,  par  Wazadsb.  (Sbor.  Kossk,  ob.,  1887,  n®  45.)  —  De  la  fièvre 
typhoïde  chez  les  enfants,  par  Forscheimer.  {Pbilad.  med.  Times,  iB  mûrs.) 

—  De  la  diminution  delà  mortalité  typhoïdique,  par  Port.  {Mûncb.  med* 
Woc/f.,  1887,  p.  690.)  —  Des  variations  de  la  quantité  d'oxyhémoglobine 
et  de  l'activité  de  la  réduction  de  cette  substance  dans  la  fièvre  typhoïde, 
par  Hknocque  et  Baudouin.  (Acad.  des  se,  23  avril.)  —  Diagnostic  diffé- 
rentiel de  la  fièvre  typhoïde  et  des  fièvres  typhomalariennes,  par  Ghapman. 
(MaryJandmed.joara.jXWU,  p.  305.)  — De  la  marchedela  fièvre  typhoïde 
chez  les  paludéens,  par  Cahn.  (Thèse  de  Paris,  7  fév.)  —  Fièvre  typhoïde 
chez  un  sujet  tuberculeux,  par  Jacgoud.  (Gaz.  des  hop.,  8  mars.)  —  Sur 
les  affections  cardiaques  et  artérielles  consécutives  à  la  fièvro  typhoïde, 
par  L.  H.  Petw.  (Union  médicale,  19  avril.)  —  Gangrène  des  membres  et 
infarctus  du  rein  dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde,  par  Ollivier.  {Bull, 
méd.,  22  fév.)  —  Adénopathie  trachéo-bronchique  typhoïdique,  par  Hanot. 
(Arch.  de  méd.,  fév.,  p.  230.)  —  Traitement  des  fièvres  et  des  étals 
typhoïdes  par  la  méthode  oxydante  et  éliminatrice,  par  Robin.  (Arch.  de 
méd.,  janv.)  —  Traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  par  Jaccoud.  (Union  mé- 
dicale, 26  janvier.) —  Traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  par  Tissié.  (Journ. 
de  méd.  de  Bordeaux,  29  janv.)  —  Sur  le  traitement  autizymasi'jue  de  la 
fièvre  typhoïde,  par  Pégholibr.  (Bull,  méd.,  12  fév.)  —  Les  traitements  des 
typhoïdiques,  par  Peter.  (Bulletin  méd.,  25  mars.)  —  Cinq  années  de  trai- 
tement de  la  fièvre  typhoïde  dans  uti  service  hospitalier,  eau  froide  et  an- 
tipyrine,  par  Mollière.  (Lyon  méd.,  19  fév.)  —  Traitement  de  la  fièvre 
typhoïde  normale,  par  Glénard.  (Bull,  méd.,  26  fév.) —  La  fièvre  typhoïde 
et  le  bain  froid  à  Paris,  par  Juhel-Bénoy.  (Bulletin  méd.,  18  avril.)  — 
Traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  les  bains  froids,  pu*  Dujardin-Beau- 
met/.  (Bail,  méd.,  8  fév.)  •-  Contribution  à  l'étude  du  traitement  de  la 
fièvre  typhoïde  par  les  bains  froids,  par  Bighard.  (Soc.  méd.  des  hôpitaux, 
23  mars.)  —  Sachets  de  glace  sur  la  rate  dans  la  fièvre  typhoïde,  par  Wei- 
chardt.  (Pragor  med.  Woch.,  11  janv.)  —  La  valeur  de  l'acéianilide  dans 
la  lièvre  typhoïde  (bons  résultats),  par  Howell  Way.  (Med.  A^ews,  7  janv.) 
Du  strophantus  dans  la  fièvre  typhoïde,  par  Poulet.  (Bull,  de  tbérap., 
15  fév.)  —  Désinfection  des  matières  fécales  typhoïdiques  par  l'eau  booil- 
lanle,  par  Wiltschur.  (  Wratscb,  1887,  n?  27.) 

Typhus.  —  Du  typhus  à  bord  des  navires,  par  Boques.  (Thèse  de  Bordeaux^ 
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14  mars.)  —  Du  typhus  oérébro-spinal,  par  Frew,  (Glasgow  med.  Journ.^ 
n»  3,  p.  193.) 
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Ulcère.  —  Note  sur  le  clou  de  Gafsa,  par  F.  Poncbt.  (Ad»,  de  FlnsL  Pasteur^ 
p.  518,  1887.)  —  Përinévrite  au  voisinage  d'un  ulcère  variqueux,  par  Piluet. 
(Bull.  Soc.  anat.y  p.  186.)  —  Sur  un  cas  d*ulcère  variqueux,  trailë  par  le 
salieyiate  de  bismuth  et  la  compression,  par  Dbsplats.  (^ourn.  se.  wéd, 
LiJle,  9  mars.)  —  Du  traitement  des  ulcères  variqueux  par  le  sulfate  de 
cuivre,  par  Blanc.  (Thèse  de  PariSy  26  janvier.) 

Urémie.  —  Anatomie  pathologique  et  complications  de  Turémie,  par  Lange- 
REAux.  (Union  médicale^  8-13  décembre  1887.)  —  Urémie  gastro-intestinale, 
par  Jagcoud.  (Gaz.  méd,  de  Paris^  Il  février.) 

Urètre.  —  Pathologie  et  thérapeutique  de  l'urétrite  aiguë  et  chronique,  par 
FiNOER.  (Wiener  med.  Wochensobrift^  n®  46,  1887.)  —  Nombreux  calculs 
de  l'urètre  consécutifs  à  un  rétrécissement  cicatriciel  du  méat  :  opération, 
guërison,  par  Sibthorpe.  (Brit.  med.  Journ.^  p.  349,  février.)  —  Des  rëtré- 
cissemenis  de  Turètre,  par  Leopold  Casper.  {Berlin,  klin.  Woch.^  p.  208 
et  232,  12  et  19  mars.)  —  Du  spasme  de  Turètre,  par  Pousson.  (Province 
méd.f  18  février.)  —  Manuel  opératoire  de  Turétrotomie  externe,  par  Guyon. 
{Fev.  gén.  de  clinique.  1®'  mars.)  —  De  Turétrotomie  externe,  par  Guyon. 
(GaB.  des  bàp.^  29  mars.j  —  Double  urétrotomie  externe,  par  Dubrueil. 
(Gaz.  bebd.  de  Montpel.y  n°  4.)  —  Du  rapprochement  et  de  la  suture  des 
deux  bouts,  après  avivement  ou  résection  dans  les  ruptures  traumatiques 
de  l'urètre,  par  Locquin.  (Bail.  Soc.  de  chir.,  XIU,  p.  600.)  —  Traitement 
topique  de  l'urètre  et  de  la  vessie,  par  Guyon.  (Gaz.  méd.  de  Parisy  10  mars.) 

—  Traitement  des  rétrécissements  de  l'urètre  par  l'électrolyse,  par  Fort. 
(Gaz.  des  hôp,,  S  mai.)  —  Extraction  d'un  énorme  calcul  de  l'urètre,  par 
MiNicu.  (Atti  del  Vlstit.  VenetOy  <lisp.  1.)  —  Des  maladies  de  l'urètre  chez 
la  femme,  urétrocèles  vaginales,  par  Piedpremier.  (Arcb.  de  méd,,  avril.) 

—  De  Turétrocèle  vaginale,  par  Brisson.  (Thèse  de  Paris,  8  février.)  — 
Hypospadias  périnéal,  Présentalion  de  malade,  par  Th.  Anger.  (Bull,  de 
Soc.  de  chir.f  XIV,  149.)  —  De  l'épithélioma  de  l'urètre  chez  la  femme, 
par  Lahaye.  (Thèse  de  Paris^  5  janvier.) 

Urinaires  (Voies).  —  Simulation  des  maladies  des  voies  urinaires,  par  Brik. 
(Inlern.  klin.  Rundsch.^  43,  p.  1369,  1887.)  —  Quelques  points  de  la  chirurgie 
des  voies  urinaires,  par  Reoinald  Harreson.  (Brit.  med.  Journ.,  p.  2, 
janvier.)  —  De  l'emploi  du  rhus  aromalicus,  dans  l'incontinence  nocturne 
d'urémie,  par  Burvenicu.  (Bail.  Soo.  méd.  Gand,  n®  2.) 

Urine.  -«  Relations  des  matières  colorantes  de  l'urine,  avec  les  matières 
ulmiques,  par  Udranszky.  (Zeit.  f.  physioL  Chemie,  XII,  1  et  2.) —  Déter- 
mination de  l'urée  par  les  liqueurs  titrées,  par  Ppeiffbr.  (Zeit,  f.  Biol.y 
XXIV,  p.  336.)  —  Azote  de  l'urée  et  azote  total  dans  l'urine  humaine,  par 
Gamerer.  (Ibid.,  XXIV,  p.  306.)  —  Variations  produites  dans  l'excrétion 
de  l'acide  urique.  par  l'administration  den  acides  ou  des  alcalis,  par  A.  Haiq. 
(The  Journal  of  Physiology,  VllI,  p.  211.)  —  Puthogénie  des  phénomènes 
généraux,  accompagnant  les  troubles  de  la  sécrétion  urinaire.  (Exp.  sur  la 
cause  de  l'urémie),  par  F.  Falk.  (Berlin,  klin.  \Voch„  26  mars  et  2  avril.) 
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—  Les  chlorures  de  Turine  en  pathologie,  par  Spannocchi.  {Gaz.  cl,  Ospit.y 
n^  5.) 

Urticaire.  —  De  rurticaire  en  général  et  de  ses  variétés,  par  Fourxier.  {Gaz, 
des  hôp,j  23  février.)  —  Un  cas  d'urticaire  pigmentée,  parDELiG.w.  (Union 
médicale,  26  avril.)  —  L'urticaire  pigmentée,  par  Raymond.  {Thèse  de 
Paris,  27  janvier.) 

Utérus.  —  Les  glandes  des  trompes  de  Fallope  et  leurs  fonctions,  par  Sutton. 
{London  obsteL  Soc.^  2  mai.)  —  Quelques  considérations  sur  le  segment 
inférieur  de  l'utérus,  par  Greslou.  {Arch.  de  tocoL,  février.)  —  Segment 
inférieur  de  Tutérus,  par  Demelin.  {Thèse  de  Paris^  8  mars.)  — Recherches 
bactériologiques  sur  Tutérus,  après  la  parturition  physiologique,  par  Straus 
et  Sanchbz  Toledo.  {Acad,  des  Sciences,  16  avril.)  —  Fréquence  des  mala- 
dies utérines  et  progrès  de  renseignement  gynécologique,  par  L.  Bossi. 
{La  Riforma  medica,  24  février.)  —  Contribution  à  Tétude  des  anomalies 
de  l'utérus,  par  Litsghkus.  {Zeitschr.  fur  Geb.  und.  Gyn.^  XIV,  p.  2.)  — 
Absence  d'utérus  avec  vagin  normal,  par  Steinschneider.  {Centr.  fur  Gyn,^ 
28  janvier.)  —  Absence  complète  d'utérus  avec  vagin  normal  et  forme  rare 
d'hermaphrodisme,  par  Mundé.  {Ibid,,  15  octobre  1887.)  —  Troubles 
réflexes  après  les  opérations  sur  l'utérus  et  ses  annexes,  par  Lucas-Cham- 
PIONNIÈRE.  {Bull,  méd,,  1  mars.)  —  Relation  étiologique  entre  la  déchirure 
du  col  et  les  affections  utérines,  par  Brooks  H.  Wells.  {Americ,  Journ, 
ofobst,f  mars.)  —  Diagnostic  et  traitement  des  maladies  de  la  muqueuse 
utérine  (endométrite),  par  Smyly.  {Brit.  med.  ^ourn.,  p.  288,  février.)  — 
Endométrite,  par  Mouchet.  (Thèse  de  Paris,  24  janvier.)  —  Du  curage  dans 
Tendométrite  chronique  du  corps  de  Tulérus,  par  Boureau.  {Ibid.,  10  mars.) 
De  l'intervention  intra-utérine  dans  les  métrites,  paramétintes  et  déviations 
utérines,  par  Poullet.  {Lyon  méd,^  19  février.)  —  De  la  curette  et  de  la 
douche  intra-utérine,  après  le  travail  à  terme,  par  J.  S.  Knox.  {Journ.  ot 
amer.  Assoc,  p.  614,  12  novembre  1887.)  —  Du  traitement  du  catarrhe 
cervical  rebelle  et  de  l'opération  de  Schister,  par  Royetski.  {Thèse  de 
PariSy  3  mai.)  —  Comparaison  de  l'électrolyse  avec  la  dilatation  rapide, 
dans  le  traitement  de  la  stérilité  et  de  la  dysménorrhée,  par  Henry  D.  Fry. 
(Amer.  Journ.  of  obst.^  janvier.)  —  Leçons  sur  le  prolapsus  des  organes 
génitaux  de  la  femme,  par  Trélat.  {Ann.  de  gynécol.^  mai.)  —  Pathogénie 
et  traitement  des  flexions  de  l'utérus,  par  Dolbris.  {Gaz.  des  hop.,  7  janv.) 

—  Sur  une  forme  particulière  d'inversion  polypeuse  de  l'utérus,  supéro- 
latérale,  amputée  par  l'incision  linéaire  avec  suture,  par  Faucon.  {Journ. 
Soc.  méd.  Lille,  27  janvier.) —  Des  causes  et  du  traitement  des  déplacements 
utérins,  par  Emmet.  (Boston  med.  Journ.,  22  sept.  1887.)  —  Un  cas  de 
rétroversion  et  de  rétroflexion  de  l'utérus  gravide,  par  Roncaglia.  (Rasse- 
gna  di  se.  med.,  n<^  1.)  —  Modifications  que  font  subir  au  canal  utérin,  les 
flexions  de  l'utérus,  par  Graily  Hkwitt.  (Brit.  med.  Journ.,  p.  461,  mars.) 

—  Sur  une  forme  particulière  d'inversion  polypeuse  de  l'utérus,  amputée 
par  l'écraseur  linéaire  aves  suture,  par  Faucon.  {Arch.  de  tocol.,  15  dé- 
cembre 1887.)  —  Diagnostic  et  traitement  des  adhérences  péritonéales  de 
l'utérus  en  rétroflexion  et  dos  déplacements  correspondants  des  ovaires, 
par  Schultze.  {Zeitschr.  fur  Geb.  und  Gyfl.,  XIV,  1.)  —  Versions  et  flexions 
de  l'utérus,  par  M.  P.  Jagobi.  (Americ.  Journ.  ofobst.,  mars.)  —  Elude  sur 
les  ligaments  ronds  de  l'utérus  et  sur  leur  raccourcissement,  par  Beurnibr. 
(Gaz.  des  hop.'  3  mars.)  —  L'abaissement  artificiel  de  l'utérus,  par  Rus- 

,  coNi.  (Gaz.  d.  ospit.^  n°  21.)  —  La  dilatation  du  col  utérin  comme  moyen 
diagnostique,  par  Bossi.  (Ibid.,  n^  19.)  —  Nouveau  traitement  chirurgical 
de  l'utérus  Oxé  en  rétroflexion  par  des  adhérences,  par  Klotz  (17  laparo- 
tomies avec  rupture  de?  adhérences  et  drainage  du  cul-do-sac  de  Douglas.) 
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(Berlin,  kho,  Woeb,^  p.  66,  23  janvier.)  —  Résultats  immédiats  et  éloignés 
du  traitement  opératoire  du  prolapsus  utérin,  par  £.  Gohn.  {Zeitschr.  fiïr 
Geb,  and  Gyn. ,  XIV,  p.  2.)  —  Guérison  du  prolapsus  utérin,  par  le  massage, 
par  F.  VON  Prbuschkn.  {Cenir.  lur  Gyn.,  31  mars.)  —  Gurettage  utérin, 
par  Despréaux.  (Tbèse  de  Paris^  8  février.)  —  Salpingite  interstitielle, 
par  BoLOT.  {Amer,  Joarn.  of  obat,,  fév.)  —  Salpingite  suppurée.  Ablation 
de  deux  trompes  distendues  par  une  quantité  de  pus  considérable,  par 
J.  Lucas-Championnière.  {Bull,  de  la  Soc.  de  cbir.^  XIV,  65-67.)  —  Hémato- 
salpingite suppurée.  Laparotomie,  par  Pozzi.  (/j&iV/.,  XIV,  70.)—  Salpingite, 
par  Dagron.  (BulJ,  Soc.  anat.,  135  et  167.)  —»  Hydrosalpingite,  par  Gérard 
Marchant.  (/À/rf.,  p.  329.)  —  Pyo- salpingite,  par  Jondbau  et  Moulongubt, 
(Ibid,,  p.  475.)  —  Pyosalpingite  chronique  bilatérale,  extirpation  des  trompes 
et  des  ovaires,  par  Luc  as^  Gh  au  pionnière.   (Gaz.  des  bôp,,  8  mars.)  —  De 
la  salpingite,  par  Tbrrillon.  {Bull.  méd. ,  29  fév.)  —  Diagnostic,  pronostic 
et  traitement  de  la  salpingite,  par  Tbrrillon.  {Ibid.^  27  mai*s.)  —  Un  cas 
d'hématomètre    et   d*hémato-salpingite   guéri  par    la    laparotomie ,    par 
Trzebickt.  {Centr.  fur  Gyn.,  3  déc.  1887.)  —  Pyosalpingite  double  avec 
ovarite  suppurée  gauche,  salpingo-osphorectomie  double,  sans  drainage 
consécutif,  guérison,  par  Pozzi.  {Bull.  Soc.  de  chir.y  XIII,  p.  574.)  —  Sal- 
pingite traitée  par  Textirpation  des  trompes  et  des  ovaires,  par  Polk. 
(Journ.  of  amer.  med.  Assoc,  15  oct.  1887.)  —  Un  cas  d'hémato-salpinx  ; 
laparotomie,  guérison.  par  R.  Douglas.  {Americ.  Journ.  of  obst.j  avril.)  — 
L'antipyrine  dans  les  coliques  utérines,  par  Rongaglia.  {Rassegna  di  se, 
med.  n**  3.)  —  Thérapeutique  utérine  antiseptique,  par  Halle.  {Gaz.  des  bôp., 
il   février.)  —  Traitement  du  catarrhe  chronique  du  col  de  l'utérus,  par 
SoLOWij.  {Centr.  fur  Gyn,^  7  avril.)  —  De  l'introduction  d'un  colpeurynter 
dans  le  rectum,  pour  faciliter  la  palpation  de  l'utérus  et  des  ovaires,  par 
Ullhann.  {Centr.  fur  Gyn.y  24  mars.)  —  Laparotomie  pour  rupture  de 
l'utérus,  mort^  par  Garrigubs.   {Med.  News,  3  mars.)  —  De  l'adénome 
malin  du  col  de  l'utérus,  par  L.  Fïjrst.   {Zeitschr.  fur  Geb.  und  Gyn., 
XIV,  2.)  —  Kyste  utérin  simulant  un  développement  de  cet  organe,  par 
GuLLiNOwoRTH.  (London  obstet.  Soc,  2  mai.)  —  Gorps  fibreux  de  l'utérus, 
accouchement  à  terme,  par  R.  IjAke.  {Lancet,  n?  5.)  —  Gorps  fibreux  de 
l'utérus,  hystérectomie,  guérison,  par  J.  Oliver.  {Ibid.,  n^h.)  —  Traitement 
des  polypes  fibreux  de  l'utérus,  par  Second.  {France  médicale,  14  janv.)  — 
Enucléation  d*un  myome  utérin,  par  Kleinwàghter.  {Wiener med. Presse, 
n*»  42,  1887.)  —  Fibromes  utérins.  Hystérectomie  vaginale,   coma  urémi- 
que,  par  Richelot.  {Union  médicale,  19  février.)  —  Enucléation  d'un  volu- 
mineux fibrome  utérin,  au  moyen  de  Télectrolyse,  par  Holland.  {Brit, 
med.  Journ.  f  p.  20,  janv.)  —  Ablation  d'un  polype  utérin  de  dimensions 
énormes,  par  Kœberlé.  (Nouv.  arcb.  d*obslét.,Sivn\.)  — 16 hystérectomies 
abdominales,  réflexions  à  propos  de  60  autres  cas  de  fibromes  utérins,  par 
Terrillon.  {Ann.  de  gynécoL,  mai.)  —  Laparomyomectomie  pratiquée  au 
cours  d'une  péritonite,  par  THiBM.(Ce/îti'.  Bl.  fur  Gyn.,  19  nov.  1887.)  — Ever- 
sion  de  la  muqueuse  utérine  produite  par  un  fibrome  interstitiel,  par  Kotschau. 
{Ibid.,  19  nov.  1887.)  —  Traitements  des  fibromes  utérins  pendant  l'accou- 
chement, par  MuNDÉ.  {Ibid* y  15  octobre  1887.)  —  De  la  myomectomie  et  de 
la  castration  dans  les  fibromes,  par  P.  Wehmbr»  {Zeitschr.  fur  Geb.  und 
Gyn.f  XIV,  1.)  —  Sur  les  déplacements  de  Tutérus  en  arrière  produits  par 
des  tumeurs,  par  Ziegbnspegk.  {Centr.  Bl.  fur  Gyn.,  10  déc.  1887.)—  Fibro- 
sarcome  de  l'utérus  et  d'un  ligament  large,  par  Henry  T.  Byford.  {Journ, 
ofamer.  Assoc,  p.  180,  11  fév.)  —  Etude  critique  du  traitement  du  cancer 
de  l'utérus  en  France,  par  Estor.  {Thèse  de  Montpellier.)  —  Du  carcinome 
du  col  utérin,  par  Gh.  Fenger.  {Journ.  of  amer.  Assoc,  p.  57,  14  janvier.) 
Cancer  de  l'utérus  ;  étude  du  manuel  opératoire  de  l'hystérectomie  vagi- 
nale, par  Mialoret.  {Thèse   de  Bordeaux,  12  mars.)  —  Epithélioma  de 
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l'utérus  et  du  vagin.  Masse  ganglionnaire,  etc,  par  Chàput.  {Bail.  Soc. 
anat.y\i.  90.)  —  Carcinome  du  col,  ehez  une  jeune  fille  de  49  ans,  par 
EoKARDT.  {Arch.  fur  Gyn.,  XXX.  8.)  —  Traitement  du  cancer  de  l'utérus, 
par  Pozzï.  (Thèse  de  Pan's^  23  mars.)  —  Epithélioma  du  col  de  Tutéros, 
ablation,  giiérison,  par  Widiez.  (Journ.  se.  méd.  Lille,  30  mars.)  -^  Extir- 
pation de  Tutérus  pour  un  cancer  primitif,  par  Lewers.  (London  obalet. 
Soc, ,  2  mai.)  —  Ablation  des  annexes  de  Tutérus  :  cinq  cas,  par  Dixon 
Jones.  {Amer.  Journ.  ofobsL.  février.)  —  L'hystérectomie  vaginale  et  les 
pinces  à  demeure,  devant  la  société  de  médecine  de  Berlin,  par  Schlemiisr. 
{Union  méd.y  18  mara.)  —  Hystérectomie  vaginale,  par  Richblot.  {Ibid., 
11  déc.  1887.)  —  Hystérectomie  vaginale,  double  pyosalpingite,  péritonite 
septique,  mort,  par  Le  Bec.  {Gaz.  des  hàp.^  10  janv.)  —  De  l'amputation 
sus-vaginale  irrégulière,  par  Righelot.  (Union  médicale,  ^  janvier,)  — 
De  l'hyslérectomie  vaginale,  par  Sechetron.  (Thèse  de  Paris,  30  janvier.) 
Extirpation  des  annexes  utérins  pour  des  affections  dont  le  principal  symp- 
tôme est  la  douleur,  par  Kelly.  (Med,  News,,  14  janv.)  —  Hystérectomie 
vaginale  pour  epithélioma  utérin,  récidive,  par  Polguérs.  (Ba/i.  Soc.  aiza^.y 
p.  144.)  —  Rétroflexion  de  Tulérus  gravide  dans  un  bassin  ostéomalacique  ; 
réduction  impossible;  extirpation  lotHle  au  troisième  mois  de  la  grossesse; 
guérison,  par  Bengkiser.  (Centr.  Bl.  fur  Gyn,,  17  déc.  1887.) —  Quatre  cas 
d^ablilion  des  annexes  utérins,  par  Tarer  Johnson.  [Journ.  of  am,  Assoe.,' 
p.  695,  26  nov.  1887.) —  Hystérectomie  vaginale  .-quatre  cas,  par  Ethkridgk. 
(Ibid.,  p,  806,  24  déc.  1887.)  —  Contribution  à  la  technique  de  Tamputation 
sus-vaginale  de  l'utérus,  et  statistique  de  cette  opération,  par  Gersunt. 
(  Wiener  med.  Wochenschrift,  n*»  7.) 


Vaccin.  —  Guide  de  la  vaccination,  par  M.  Schulz,  (Berlin.)  —  De  la  pulpe 
vaccinale  glycérinée,  par  Foulque.  (Thèse  de  Paris^  24  avril.)  —  Recher- 
ches expérimentales  sur  la  vaccine  et  la  maladie  des  jeunes  chiens,  par 
Dupuis.  (Bull.  Aoad.  de  méd.  Belgique^  mars  1887.)  —  Valeur  médiocre  du 
vaccin  animal,  par  Wiebe.  (Berf.  klin.  Woch.,  p.  229,  19  mars.) 

Vagin.  —  Du  tamponnement  vaginal,  par  M.  B.  Freund.  (Centralbl.  f.  Gyn., 
U  octobre  1887.) 

Varice.  —  Patho génie  nerveuse  des  varices  chez  les  femmes  enceintes,  par 
Leonardï.  (Thèse  de  Paris,  17  janv.)  —  Varicocèle,  par  P.  Reglus  et 
E.  Forgue.  (Dict.  encyclop.  des  se.  méd.,  6«  série,  t.  IL)  — Troubles  tro- 
phiques  et  lésions  cutanées  des  membres  variqueux,  par  Forgub.  (Gaz. 
hebd.  méd.  Montp.,  janvier,  n°  2.) 

Varicelle.  —  Néphrite  dans  la  varicelle,  1  observation,  par  Janssen.  (BerL 
klin.  Woch.,  28  nov.  1887.) 

Variole.  —  De  la  propagation  de  la  variole  par  les  ouvriers  italiens  employés 
dans  les  chantiers  publics,  par  Lagassaone  et  Golrat.  (Lyon  méd., 
26  fev.)  —  Variole,  par  Karth  et  Vilgoq.  (Dict.  encyclop.  des  se.  méd., 
5*  série,  t.  II.)  —  Lésions  des  yeux  consécutives  à  la  variole,  par  Panar. 
(Journ.  de  méd.  pratique^  déc -mbre  1887.)  —  Sur  le  traitement  de  la  va- 
riole par  l'acide  phénique,  par  Montepusgo.   (Bull,  de  tbérap.^  15  avril.) 

Veine.  —  Veines;  anatomie  et  physiologie,  par  Léon  Fredericq;  pathologie 
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chirurgicale,  par  Rbnr  Duzba.  {Dict.  encycJop.  des  se.  méd.,  5®  séi-ie, 
t.  II.)  —  De  ia  phlegmatia  alba  doiens,  par  L.  Dumas.  (Afontpel.  méd., 
n*  1.)  —  Phlegmatia  alba  doleas  chez  une  jeune  fille,  causée  par  la  pré- 
sence de  ganglions  mésentériques  tuberculeux  consécutifs  à  une  ulcération 
de  Tintostin,  par  Bennett.  {Brit,  med,  jonrn.^  p.  1158,  nov.  1«87.)  — 
Thrombose  de  la  veine  porte,  par  W.  Osleh.  (Journ,  of  amei'.  Assoc, 
5  nov.  1881,  p.  598). 

Yenin.  —  Venin,   par   Arloino.  (Dict.  encyclop,   des  se.  méd,,  5®    série, 
t.  II.) 

Vessie.  —  Des  névralgies  vésicales,  par  Chaleix.  (Thèse  de  Paris,  5  janv.) 

—  Surcharge  graisseuse  de  la  vessie.  Impuissance  vésicale  primitive,  par 
J.  Albarran.  (Bull,  Soc.  anat.^  p.  375.) —  Hémorragie  sous-muqueuse  de  la 
vessie  dans  un  cas  d'hypertrophie  prostatique,  par  Calot.  (Bull,  Soc, 
anaLy  p.  1011.  —  Distension  non  douloureuse  et  prolapsus  de  la  vessie 
deux  mois  après  l'accouchement,  par  Radcliffe.  (Med.  News,  4  février.) 

—  Hernie  de  la  vessie,  par  Kbetlby.  (West,  Londoa  med,  cLir,  Soc, y 
4  mai.)  —  Rupiure  de  la  vessie,  suture,  par  Symonds.  (London  clin.  Soc, 
11  mai.)  —  Déchirure  de  la  vessie  par  fracture  du  pubis,  sa  us  lé^on 
extérieure.  Hémorragie  extrapéritonéale.  Laparotomie.  Draiuage  avec 
sonde  à  demeure.  .Mort  au  bout  de  trente-quatre  heures,  par  von  Arx. 
(Corresp,-Biatt  f,  schw,  Aerzte,  p.  50,  15  janvier.)  —  Quatre  cas  d'épingles 
à  cheveux  dans  la  vessie  chez  des  femmes,  par  Aug.  Heverdin.  (Revue 
médic,  Suisse  romande,  VIII,  p.  33,  janvier.)  —  Corps  étranger  de  la 
vessie,  taille  médio-latérale,  par  Giuon.  (Med.  News^  3  mars.)  —  Des  cal- 
culs vésicaux,  par  Durante.  (La  Riforma  medica,  28  février.)  —  Volumi- 
neux calcul  vésical  développé  autour  d'un  corps  étranger;  taille  vagluale, 
pyélonéphrite,  accidents  urémiques,  mort,  par  Vanheuverswyn.  (Journ. 
des  se.  méd,  Lille,  13  janv.)  —  De  la  «lilatation  prostate-cervicale  dans 
ses  rapports  avec  le  traitement  des  calculs  vésicaux,  par  Berri.  (Lo  Spe- 
rimenlale,  déc.  1887.)  —  Sur  cinquante  opérations  de  la  pierre,  par 
DiTTKu  (Wiener  med,  Wochenschrift,  n°  5.)  —  Lithotritie  chez  la  femme/ 
par  GuYON.  (Semaine  méd.,  22  fév.)  —  Cent  cas  d'opération  de  lithotritie 
sans  insuccès,  par  Freyer.  (Brit,  med  Journ. ^  p.  1373,  déc.  1887).  — 
Taille,  après  insuccès  de  Taspiration,  pour  Textraction  d'un  Fragment  de 
sonde  de  la  vessie,  par  Kben.  (Philad,  County  med.  Assoc,  28  déc.  1887.) 

—  Taille  hypogistrique  ;  abcès  musculaire  abdominal  ;  guérison,  par 
PoNCET.  (Progrès  médical,  18  février.)  —  Taille  hypogastri(jue,  par 
J.  WiLSON.  (Lancetj  n°  2.)  —  Taille  sus-pubienne  pour  nue  tumeur  de  la 
vessie,  par  Geccherelli.  (BoU,  d.  se,  med.  Bologne,  janvier-février.)  — 
Cy&totomie  sus-pubienne  dans  la  cystite  chronique  douloureuse,  par 
QuEiREL.  (Bull,  Soc  de  chir,^  XllI,  p.  765-766.)  —  Sur  quelques  accidents 
consécutifs  à  des  lavages  de  la  vessie  sans  sonde,  par  Desnos.  (Union 
méd,,  9  février.) —  L'ancienne  taille  hypogastrique,  par  Carl  Langenbuch. 
(Berlin.)  —  Traitement  des  fistules  vésico-vagiuales,  par  Duplay.  (Gaz. 
méd.  de  Paris,  25  février.)  —  Leçons  sur  les  tumeurs  de  la  vessie,  par 
H.  Thompson.  (Brit,  med.  journ,,  p.  1,  janvier.)  —  Cancer  de  la  face 
latérale  droite  de  la  vessie  comprimant  l'uretère  4roit.  Absence  congéni- 
tale du  rein  et  de  l'urelère  gauches,  par  P.  Thiéry.  (Bull.  Soc  anat.^ 
p.  368.)  —  Le  cystoscope,  nouvel  instrument  pour  éclairer  la  vessie  (c'est 
une  sonde  dans  laquelle  est  cachée  une  petite  lampe  électrique  Swann), 
par  HuRRY  Fenwick.  (Brit,  med.  Journ.,  p.  240,  février.) 

Vision.  —  Phénomène  de  la  vision  rouge  dans  Tocclusion  des  paupières, 
par  Addario.  (Soc  ital,  d'ophih.,  Turin,  septembre  1887.) 
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Vitré  (Corps).  —  Apoplexie  générale  du  corps  vitré  chez  les  adoleficents,  par 
ZiEMiNSKi.  (Rev.  dPopbtalm.,  IX,  n»  12,  p.  709.)  —  Étude  sur  la  nutrition 
du  corps  vitré,  par  Lbplat.  {Ann,  doculistique^  XGVIII,  3  et  4.) 

Vomissement.  —  Du'  vomissement  utérin  en  dehors  de  la  grossesse,  par 
Lamy.  (Thèse  de  PariSy  25  février.)  —  La  cocaïne  à  l'intérieur  contre  les 
vomissements  d^origine  réflexe,  par  M.  Cursham  Corner.  {Lancet^  n*  3.) 


.1   . 


i 


Xeroderma.  —  Du  xeroderma  pigmentosum  et  de  ses  rapports  avec  les 
productions  malignes  de  la  peau,  par  Taylor.  {Nevf  York  Acad,  of  med,^ 
2  février.) 


.f 
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Du  46  aTril  iSSS  au  iS  JnUlet  4888. 


Librairie  O.  llasson,  boulevard  Saint-Germain,  120. 

Conférences  cliniques  sur  les  maladies  des  femmes,  par  G.  Bbrnutz,  membre 
de  rAcadëmie  de  mé  lecine,  médecin  honoraire  des  hôpitaux.  —  Un  volume 
in-8*  de  792  pages.  —  Prix  :  12  francs. 

Leçons  de  clinique  chirurgicale,  professées  à  THôtel-Dieu  de  Lyon,  par 
Daniel  Moluère:,  chirurgien  titulaire  de  THôtel-Dieu  de  Lyon,  recueillies 
par  ses  internes  et  revues  par  le  professeur.  — Un  volume  in-8°de  494  pages. 
—  Prix  :  8  francs. 

Mémoires  de  chirurgie,  tome  V.  —  Commotion,  contusion,  tétanos,  syphi" 
lis  et  traumatisme,  par  le  D*^  Â.  Verneuil,  membre  de  Tlnstitut,  professeur 
de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Un  volume 
in-8°,  de  89T  pages.  —  Prix  :  15  francs. 


Librairie  AdrieD  Delahaye  et  Emile  Eieerosnler, 

place  de  l'École-de-Médecine,  Paris. 

Traité  de  pathologie  chirurgicale  spéciale,  par  Franz  Koknig,  professeur 
de  chirurgie  et  directeur  de  la  clinique  chirurgicale  de  Gœttingue.  Traduit  de 
Tallemand  d'après  la  4*  édition,  par  J.-R.  Comte,  chirurgien-adjoint  de  Tfaô- 
pital  de  Genève.  Ouvrage  précédé  d*une  introduction  par  M.  le  D'  Terril- 
LON,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecioe  de  Paris.  —  1^'  fascicule, 
1  vol.  in-8®,  avec  79  figures  intercalées  dans  le  texte.  —  Prix  :  1  francs. 

L'ouvrage  complet  forme  S  volumes  et  sera  publié  en  6  fascicules;  il  paraîtra 
un  fascicule  tous  les  trois  mois. 

Annales  du  laboratoire  de  FHospice  national  des  Quinze"  Vingts,  recher- 
ches sur  Tanatomie  et  Thistologie  normales  et  pathologiques  de  Tœil,  accom- 
pagnées d^un  atlas  et  publiées  par  MM.  les  D'"  Fieuzal  et  Haknsbll,  — 
Tome  I"%  fascicule  1^;  un  volume  in-4<*,  avec  figures  intercalées  dans  le 
texte  et  4  planches,  dont  3  en  chromolithographie.  —  Prix  :  12  francs. 

II  paraîtra  un  fascicule  tous  les  six  mois. 

Traité  complet  d'ophtalmologie;  anatomie  microscopique,  par  les  profes- 
seurs J.  ARNOLD,  A.  IvANOFF,  G.  ScHWABE  ct  Waldeybr.  (Cet  ouvrago  rem- 
place  la  troisième  édition  du   traité  de   Wecker,   prix  Châteauvillard.)  — 

Tome  IV.  —  Maladies  de  la  rétine,  du  nerf  optique,  de  F  orbite  et  des  voies 
lacrymales,  etc.  2«  fascicule,  un  volume  in-8<»  raisin,  avec  figures  dans  le 
texte.  (Gratis  pour  les  souscripteurs.)  —  Prix  du  tome  IV,  17  francs. 

Ije  d«  et  dernier  fascicule  du  tome  IV,  complétant  Touvrage,  paraîtra  An 
juillet  prochain.  —  Prix  de  l'ouvrnge  complet,  68  francs. 

Étude  clinique  sur  le  délire  religieux  (essai  de  sëméiologie)  pur  le  D»  Du- 
PAiN.  —  Un  volume  in-8*>.  —  Prix  :  5  francs. 
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De  Falcère  simple  de  rceaopbage,  par  le  D'  Berrbz  —  ïn-8«.  —  Prix  : 
2  fp.  50. 

Traité  d'hygiène  sociale,  par  le  D'  Jules  Roghard,  inspecteur  général  da 
service  de  santé  de  la  marine^  etc.  —  Un  volume  in-8<^.  ^  Prix  :  10  francs. 

Lavage  de  Veatomae  par  les  eaux  minérales  de  Vais,  par  le  D'  Lafosse. 
—  In-18.  —  Prix  :  2  fr.  60. 

Traité  des  ûbromêÊ  de  la  paroi  abdominale,  par  L,  Labbé,  membre  de 
FAcadémie  de  médecine,  etc.,  et  le  D'  Gh.  Rbmy.  —  Un  volume  in-8^  — 
Prix  :  7  francs. 

Traité  clinique  et  thérapeutique  des  maladies  vénériennes^  par  le  D'  Her- 
MANN  Von  Zbissl.  Ouvrage  traduit  et  annoté  par  le  D'  Rauoé.  —  Un  volume 
iQ-go  —  Prix  :  1  francs. 

Traita  clinique  des  maladies  mentales,  par  la  D'  SqhOjue,  médecin  de 
l'Asile  d'IUenau,  etc.  ,  S*  édition ,  traduite  par  les  D"  J.  Dagonet  et 
Duhamel,  revue  et  augmentée  par  Fauteur,  avec  une  préface  de  M.  le  D'  H. 
Dagostet.  Premier  fascicule.  —  Un  volume  in-8*  —  Prix  :  4  francs. 

Le  î*  fascicule  paraîtra  fin  juin. 

Manuel  de  métallotbérapie  et  de  métalloaoopie  appliquées  au  traitement 
des  maladies  nerveuses,  au  diabète  et  aux  maladies  épidémiques;  burquisme 
et  magnétisme  animal,  grand  et  petit  hypnotisme,  par  le  D'  J.  Moricourt, 
ex^interne  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Un  volume  in-i8.  —  3  fr.  50. 


Librairie  Octiive  DoIb^  éditeur,  place  de  l'Odéon,  8,  Paris. 

Conférences  de  thérapeutique  de  Thôpital  Gochin,  1886-1887.  Vbygiène 
thérapeutique,  gymnastique,  massage,  hydrothérapie,  aérothérapie,  climato« 
thérapie,  par  le  O'  Dujardin-Beauubtz.  —  Un  voluipe  grand  in-8®  de  250  pa- 
ges, avec  figures  et  une  planche  en  ehromo  hors  texte.  —  Prix  :  broché, 
6  francs;  cartonné  toile,  tête  dorée,  1  francs. 

Électricité  médicale,  études  électro physiologiques  et  cliniques,  par  le 
D*  BouDBT  de  Paris,  tReien  interse  des  hôpitaux  de  Paris.  i«'  et  2*  fasci- 
cules. —  Un  volume  grand  iD-8<*  de  400  pages,  avec  120  figures.  —  Prix  : 
9  francs.  Le  2*  fascicule,  qui  vient  de  paraître,  900  pages  et  91  figures,  se 
vend  séparément.  —  Prix  :  6  francs.  (L'ouvrage  sera  complet  en  trois  fas- 
cioQles.  Le  troisième  est  sous  presse.) 

Manuel  de  physique  médicale  et  pharmaceutique,  par  G.  Patbin,  pharma- 
cien en  chef  ûb  l'hi^pital  Lariboisière.  -^  Un  fort  volume  in-18  jésus  de 
800  pages,  avec  334  figures  dans  le  texte.  -*  Prix  :  7  fraoes, 

Balletin  delà  phtisie  pulmonaire,  revue  trimest<-ieUe  àoA  recherches  expé- 
riMeatales  cliniques  et  thérapeutiques  de  la  tubereulose,  par  les  O'*  A.  Fil- 
LEAu  et  L.  Petit. 

Deuxième  année^  n«  S,  novembre  1897.  In*8*  de  80  pages.  Prix*  3  francs. 

Troisième  année,  n*  4,  mars  1888.  Io-8'>  de  60  pages Piix.  2  francs. 

Manuel  pratique  de  microbiologie,  comprenant  les  fermentations,  la  physio- 
logie, la  technique  histologique,  la  culture  des  bactéries  et  Tétnde  des 
priaeipales  maladies  d'origine  bactérienne,  par  le  D'  H.  Dusibf,  ancien 
interne,  lauréat  des  hôpitaux  de  Paris,  lauréat  de  la  Faculté  de  mé- 
decine, <*-*  Un  joli  volume  in-12,  cartonné  diamant,  tranche  rouge,  de  600  pa- 
ges, avee  162  figures  dans  le  texte  et  •  8  planches  hors  texte,  -*-  Prix  : 
8  francs. 

Les  Maladies  de  I esprit,  délires  clés  persécutions;  délire  des  grandeoTB; 
paralysie  générale  ;  épiiepsie  ;  dégénérescence;  délires  alcoolique  et  toxiques  : 
morphinomanie^  ëthéromanie,  «bsinthisme,  chloralisme,  etc.,  etc.,  par  le 
EK  G.  PicuoN,  chef  de  clinique  de  la  Faoultéde  médecine  de  Paris,  médeoiii- 
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adjoint  de  Thospiee  9aiate«Anae.  <—  Un  volume  iii-8»  de  400  pages.  «-  Prix  : 
7  freacs. 

La  raison  dans  la  folie^  étude  pratique  et  médico-légale  sur  la  persiataneo 
partielle  de  la  raiseti  ches  les  aliénés  et  s«ir  leurs  actes  raisoimsbles,  par  le 
D*  Victor  Paran«,  direetasar  de  la  maison  de  santé  de  Toalouse,  ittanbre 
correspondant  de  la  Société  médico-psyohologiqaey  etc.  —  Un  veluma  in^ 
de  420  pages*  «^  Prix  :  12  franes^ 

Le  TonkiBy  géographie  médicele,  hygiène,  elimatalogie,  ethnographie,  an- 
thropologie et  histoire  naturelle,  par  le  £K  H.  Rey,  médecin  en  chef  de  la 
marine.  —  Un  volume  in-8°  de  i80  pages.  —  Prix  :  3  francs. 

Études  de  psychologie  expérimentale.  Le  fétichisme  dans  l'amour.  —  La 
vie  psychique  des  micro-organismes.  —  L^intensité  dea  images  mentales.  — 
Le  problème  hypnotique. — Note  sur  récriture  hystérique,  par  Alfred  Binet. 
—  Un  volume  in-12  de  310  pages  avec  figures  dans  le  texte. —  Prix:  3 fr. 50. 

Beoberehes  cliniques  et  expérimentaiea  sur  le  pàMsag^  des  battèriea  dans 
Furiae,  par  le  D' A.  Berlioz,  cher  des  travaux  chiinîquea  à  la  aUaique  aiédl* 
cale  de  la  Pitié,  lauréat  de  TAcadémie  de  médecine,  pharmacien  de  l**  claaié, 
anoien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  ex-chimiste'experi  an  Laboratoira  mu- 
nleipaL  -^  Un  volume  grand  in«8*  de  150  pages.  -*^  Prix  :  8  franea. 


Librairie  J.-B.  Ballllère  at  lUa,  rue  Hautefeuille,  i%  Paris. 

La  Chirurgie  Journalière.  Leçons  de  clinique  journalière,  par  A.  Despnés, 
chirurgien  de  Thôpital  de  la  Charité.  3*  édition,  revue  et  augmentée.  —  Un 
volume  in-8<*,  550  pages  avec  46  figures.  —  Prix  :  12  francs. 

Traité  de  rempyème,  par  le  D'  L.  Bouverrt,  agrégé  à  la  Faculté  de  mé- 
decine de  Lyon.  —  Un  volume  in-8**  de  800  pages.  —  Prix  :  12  francs. 

Traité  pratique  des  maladies  dès  yeux,  par  le  D^  X.  Galez^wski,  profes- 
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ANATOMIE. 


I*a  circonTolutioli  de  Broca,  étude   de  morphologie  cérébrale,    par   Georges 

HERVË  {Thèse  de  Paris,  1888). 

1*  La  circonvolution  de  Broca  se  prolonge  sur  le  lobule  orbitaire.  Elle 
s'y  termine  en  se  réunissant  aux  autres  circonvolutions  frontales  en  un 
point  de  convergence  commun,  le  pôle  frontal,  situé  à  Textrémité  posté- 
rieure du  sillon  olfactif; 

2?  Le  type  cérébral  primitif  des  primates  est  un  type  à  deux  et  non  à 
trois  étages  frontaux  ; 

3^  La  circonvolution  de  Broca  n'apparaît  qu'à  partir  des  anthropoïdes, 
en  même  temps  que  la  branche  horizontale  antérieure  de  Sylvius.  Elle 
86  forme  par  dédoublement  du  2""  étage  frontal  primitif; 

i''  Cette  circonvolution  constitue,  chez  les  anthropoïdes  et  chez 
l'homme,  une  4"  circonvolution  frontale.  La  2^  frontale  des  auteurs 
classiques  comprend,  en  réalité,  deux  circonvolutions  ; 

5*  Le  développement  de  la  circonvolution  de  Broca  chez  le  fœtus  en 
reproduit  le  développement  dans  la  série.  La  circonvolution  du  côté 
droit  est  presque  toujours  plus  précoce  ; 

6®  Chez  les  microcéphales,  le  centre  de  la  mémoire  motrice  des  mots 
est  ou  absent  (1**  type),  ou  rudimentaire  comme  chez  les  anthropoïdes 
(2*  type),  ou  constitué,  à  la  complication  près,  comme  chez  l'individu 
normal  (3*  type).  Presque  toujours,  chez  les  idiots,  les  imbéciles,  les 
sourds-muets,  souvent  dans  les  races  inférieures,  le  centre  en  question 
est  plus  ou  moins  atrophié,  rudimentaire  ou  arrêté  dans  son  développe- 
ment; 

l""  Chez  les  intellectuels,  la  complexité  morphologique  du  centre  de 
Broca  est,  d'une  façon  générale,  corrélative  à  la  puissance  de  la  fonc- 
tion. A.  G. 
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ïïeber  die  Hirnschiagadem  and  ihre  EinBchliessung  in  Knochencanftlen  (Sar 

les   artères   cérébrales    et  leur   inclusion    dans   des   canaux   osseux),   par 

^g.--  RtJDINGER    (Arch.   f,  Anat,    und   Phys.,  Anat.    Abth.,  /^eA  2-4,  19  p.,  1  p/., 

r  1888). 

LaDger  a  montré  que  des  vaisseaux  à  trajet  essentiellement  intra- 
osseux,  les  vaisseaux  nourriciers  des  os,  ne  remplissaient  pas  exacte- 

^5  ment  le  canal  osseux  à  l'intérieur  duquel  ils  cheminent,  mais  que  Tes- 

pace  ménagé  entre  Tartère  nourricière  et  la  paroi  osseuse  était  occupé 
par  des  plexus  veineux.  Riidinger  retrouve  la  même  disposition  pour  des 
vaisseaux  tels  que  la  carotide  interne  et  les  vertébrales  qui  sont  entou- 

^  rées,  sur  une  certaine  étendue  de  leur  trajet,  par  de  l'os. 

Sur  des  pièces  examinées  à  Tétat  frais,  ou  conservées  dans  Talcool,, 
ou  encore  sur  des  pièces  injectées,  d'autre  part  sur  des  coupes  prati- 
quées après  injection  des  vaisseaux  soit  sur  le  canal  carotidien  soit  sur 
les  trous  des  apophyses  transverses  cervicales,  Tauteur  observe  que  les 

Iv  artères  sont  entourées  de  plexus  veineux  très  développés,  qui  les  sépa- 

rent de  la  paroi  osseuse.  On  peut  dire  que  la  moitié  du  diamètre  du  ca- 
nal ou  de  l'anneau  osseux  approximativement  est  occupée  par  l'artère^ 
tandis  que  l'autre  moitié  est  remplie  par  la  couronne  veineuse  périarté- 
rielle,  et  aussi  par  des  espaces  lymphatiques  situés  entre  les  veines  et  la 
tunique  externe  de  l'artère. 

Aucun  intermédiaire  entre  l'artère  et  la  paroi  osseuse  n'est  plus  propre 
à  assurer  le  libre  fonctionnement  de  Tartère  qu'un  plexus  veineux,  dont 
le  contenu  se  laisse  repousser  lors  de  la  diastole  artérielle  et  afflue  de 
nouveau  pendant  la  systole.  La  pulsation  de  l'artère  joue  de  son  côté 
un  rôle  très  efficace  dans  la  propulsion  du  sang  à  l'intérieur  des  plexus 
veineux  périartériels  ;  ce  rôle  est  comparable  à  celui  que  remplit  la  con» 
traction  musculaire  pour  les  veines  des  membres.  a.  prenant. 

I.  ^  Note  sur  l'anatomie  des    nerfs   de  la   paume  de  la   stahi  ,  par   Henri 

HARTMANN  {Bull,  de  la  Soo.  Anat.,  p.  660,  iS87). 

II.  —  Étude  de  quelques  anastomoses  elliptiques  des  nerfs  du  membre  supé- 
rieur. Leur  importance  au  point  de  vue  de  la  conservation  des  fonction» 
eensitivo-motrices  après  une  section  nerveuse,  par  L£  MÊME  {Ibidem^  p.  151^ 
1888). 

III.  —  Anomalie  du  nerf  saphène  externe,  par  DELBET  {Ibidem^  p.  148, 1888). 

IT.  -^  Fusion  du  médian  at  du  musculo -cutané  au  bras,  par  A.  BROCA  {Ibidem^ 

p.    206). 

I  à  IV. — Hartmann  montre  qu^à  côté  du  tronc  nerveux  occupant  le  trajet 
classique,  il  y  a  souvent  une  branche  de  bifurcation  qui  s'en  éloigne  plus 
ou  moins  et  tantôt  va  directement  innerver  certaines  régions,  tantôt  re- 
joint le  tronc  principal  ou  un  de  ses  rameaux.  Elle  a  un  trsget  soit  tout  à 
lait  spécial,  soit  emprunté  à  un  autre  nerf  du  voisinage.  En  somme, 
après  une  section  nerveuse,  il  n'est  pas  possible  de  dire  a  priori  à  quelle 
distribution  physiologique  correspond  exactement  le  tronc  sectionné. 
Une  section  semble  ainsi  souvent  complète  et  est  en  réalité  imcomplèta. 
Peut-être  donc  învoque-t-on  trop  souvent  la  sensibilité  récurrente,  tait 


*^?VT 


ANATOMIE.  408 

normal,  pour  expliquer  certains  faits  anormaux.  Ainsi,  après  section  du 
sciatique  poplité  interne,  on  n'eût  pas  manqué  de  l'invoquer  dans  la 
pièce  de  Delbet.  Or,  anatomiquement,  tous  les  collatéraux  dorsaux 
du  pied  sont  fournis  par  le  sciatique  poplité  interne;  ailleurs,  il  y  a  des 
fusions  exagérées  expliquant  ce^taines  paralysies,  trop  étendues  à  en 
croire  les  descriptions  classiques.  broca. 

Sur  lâstruetiire  du  cylindre-axe  et  des  cellules  nerveuses,  par  J.  PAKIMOVITGH 
{Journal  de  VAnaU  et  de  la  Physiologie^  mars  1S88). 

Reprenant  les  études  bien  connues  de  Grandry  sur  la  slriation  trans- 
versale des  cylindres-axes  après  Taction  du  nitrate  d'argent,  Pakimo- 
vitch  s'attache  à  établir  la  technique  de  ce  mode  de  préparation,  et  à 
préciser  à  la  fois  les  circonstances  dans  lesquelles  apparaissent  à  coup 
siir  ces  slriations  et  la  signiflcalion  qui  doit  leur  être  attribuée.  Le  cy- 
lindre-axe est  composé  de  fibrilles  très  fines,  qui  sont  elles-mêmes  cons- 
tituées par  deux  substances  disposées  de  manière  à  se  succéder  alter-> 
nativement  selon  Taxe  de  Télément,  comme  se  succèdent  les  disques 
sombres  et  les.  disques  clairs  des  muscles.  La  solution  de  nitrate  d'ar- 
gent, en  agissant  spécifiquement  sur  une  des  substances,  la  colore  en 
brun  foncé,  et  n'agit  pas  sur  l'autre  ;  par  suite,  la  fibrille  nerveuse  pri- 
mitive présente  tout  à  fait  la  môme  apparence  que  la  fibrille  primi- 
tive des  muscles  striés.  Mais  cette  striation  de  l'élément  nerveux  peut 
être  plus  ou  moins  fixa,  serrée  et  nette,  ou  bien,  au  contraire,  large, 
diffuse;  enfin,  elle  peut  être  remplacée  par  un  aspect  granuleux  irrégu- 
lier. La  partie  la  plus  originale  du  mémoire  a  trait  à  l'explication  de  ces 
divers  aspects  :  la  striation  représentant  en  réalité  la  structure  du  cy- 
lindre-axe et  n'étant  nullement  un  produit  artificiel,  son  état  fixe  et  serré 
ne  se  trouve  que  dans  les  cylindres-axes  tout  à  fait  frais  et  qui  ont  po- 
sitivement fonctionné  peu  de  temps  avant  la  mort.  Plus  il  s'est  passé  de 
temps  après  la  mort,  moins  on  trouve  de  cylindres-axes  striés  en  tra- 
vers, les  stries  étant  plus  larges  et  plus  j^ranuleuses;  dians  les  cadavres 
qui  ont  commencé  à  se  décomposer,  on  ne  trouve  que  des  cylindres  gra- 
nuleux. 

Le  résumé  suivant  de  quelques  observations  et  expériences  fera  com- 
prendre ce  que  l'auteur  entend  par  cylindres-axes  ayant  positivement 
fonctionné  avant  la  mort.  Sur  des  grenouilles  ayant  passé  l'hiver  dans 
le  laboratoire,  très  maigres  et  affaiblies,  il  lui  est  presque  impossible 
d'obtenir  la  striation;  mais,  après  avoir  un  certain  temps  excité  ces  gre- 
nouilles par  l'électricité,  il  lui  devient  relativement  facile  de  faire  appa- 
raître des  cylindresr-axes  striés.  Sur  un  petit  chien  de  deux  jours,  le  nerf 
optique  ne  donne  pas  de  cylindres  striés,  tandis  que  les  divers  nerfs 
périphériques  en  donnent*,  mais  chez  des  chiens  plus  âgés,  alors  que  les 
paupières  sont  ouvertes  et  que  le  nerf  optique  fonctionne,  ce  nerf  pré- 
sente toujours  la  striation  bien  marquée,  etc.,  etc.  Ainsi  le  nitrate  d'ar- 
geni^en  tuant  vivemenl  le  cylindre-axe,  agirait  spéciflquementsur  certaines 
particules  nerveuses  qu'il  fixe,  et,  en  se  réduisant  ensuite  sous  l'action 
de  la  lumière,  il  nous  donne  la  disposition  réelle;  par  séries  alternantes, 
de  ces  parlicales,  telles  qu'elles  existent  dans  le  nerf  vivant  et  ayant 
fonctionné.  «.  inuvAL. 
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Topographisch-anatomische  Studien  ûber  den  Halssympathicns...  (Ëtudes  d'ana- 
tomie  topographique  sur  le  sympathique  cervical,  spécialement  au  point  de 
Tue  des  opérations  pratiquées  sur  le  corps  thyroïde),  par  OROBNIK  {Arob,  fur 
AnaL  uad Pbys.y  An,  Abth,,  Heft  6,  1887). 

L'auteur  s'applique  à  Tétude  anatorao-topographique  des  parties  du 
grand  sympathique  qui  peuvent  être  lésées  dans  les  opérations  prati- 
quées sur  le  cou  ;  ce  sont  surtout  le  rameau  descendant,  et  la  branche 
cardiaque  du  ganglion  cervical  supérieur,  et  le  ganglion  moyen  par  ses 
rapports  avec  l'artère  thyroïdienne  inférieure  et  la  veine  vertébrale. 

L'auteur  décrit  ainsi  les  rapports  que  le  ganglion  supérieur  et  le  cor- 
don sympathique  qui  en  descend  affectent  à  l'égard  des  aponévroses  du 
cou  :  l'aponévrose  prévertébrale  est  formée  de  deux  feuillets,  l'un  anté- 
rieur, l'autre  postérieur,  limitant  entre  eux  un  espace  interaponévrotique 
où  se  trouvent  compris  les  vaisseaux,  les  nerfs  de  la  base  du  crâne  et  le 
ganglion  cervical  supérieur.  Plus  bas,  le  feuillet  aponévrotique  postérieur 
s'emploie  à  loger  dans  son  épaisseur  le  cordon  sympathique,  et  métite 
dès  lors  le  nom  de  feuillet  ou  gaine  sympathique.  Il  en  résulte  que  le 
grand  sympathique  se  trouve  à  Tabri  de  déplacements,  tels  que  des 
tumeurs  en  peuvent  produire,  et  qu'avec  quelque  attention  on  l'évitera 
sûrement  dans  cette  région,  tandis  que  le  nerf  vague  sera  bien  plus 
exposé  à  être  atteint. 

Examinant  ensuite  les  rapports  du  sympathique  et  de  sa  gaine  avec' 
l'artère  thyroïdienne  inférieure,  Drobnik  dit  que  la  gaine  sympathique,  au 
fur  et  à  mesure  qu'elle  descend,  perd  de  son  autonomie,  s'épuisant  en 
lamelles  qui  ont  des  destinations  diverses.  C'est  à  travers  une  gaine 
ainsi  dissociée  que  chemine  par  un  trajet  curviligne  l'artère  thyroïdienne 
inférieure  pour  gagner  le  corps  thyroïde  ;  elle  passe  alors  le  plus  sou- 
vent au  devant  du  cordon  sympathique;  quand  il  existe  un  ganglion  cer- 
vical moyen,  celui-ci  peut  se  montrer  disloqué  en  deux  portions  super- 
posées, unies  par  deux  courts  tronçons  nerveux  entre  lesquels  passe 
l'artère. 

L'auteur  étudie  ensuite  les  branches  de  ramification  du  sympathique, 
notamment  les  nerfs  cardiaques,  et  fait  ressortir  l'importance  qu'offre  la 
détermination  exacte  de  leurs  rapports  pour  l'explication  de  certains 
symptômes  dits  cardiaques,  ou  d'accidents  qui  peuvent  se  produire  dans 
le  cours  d'opérations  telles  que  l'extirpation  du  goitre.  Il  décrit  les  nerfs 
cardiaques,  dont  les  deux  supérieurs  seuls  intéressent  le  chirurgien. 
Encore  ne  peuvent-ils  être  que  difficilement  lésés  dans  le  cas  de  tumeurs 
bénignes,  puisqu'ils  sont  compris  avec  le  cordon  sympathique  dans  une 
gaine  spéciale,  et  déplacés  en  masse  avec  elle  par  la  tumeur  ;  il  en  est 
tout  autrement,  on  le  comprend,  dans  les  cas  de  tumeurs  malignes» 

Drobnik  a  décrit  ensuite  les  anastomoses  des  nerfs  cardiaques  avec  le 
nerf  laryngé  supérieur,  celles  du  sympathique  avec  le  récurrent  (forma- 
tion d*une  branche  prétrachéale,  venue  par  exemple  du  !•'  nerf  cardiaque, 
qui  descend  au-devant  de  la  trachée  et  là  fournit  des  filets  anastomo- 
sés avec  le  récurrent).  Il  examine  les  relations  du  sympathique  avec  la 
glande  thyroïde  et  la  trachée.  Ce  ne  sont  pas,  comme  on  l'a  cru,  les  seuls 
plexus  sympathiques  vaso-moteurs  qui  accompagnent  les  artères  thyroî- 


dieoaes,  qui  fournissent  des  fllels  nerveux  au  corps  thyroïde  ;  en  efTet,  un 
rameau  est  envoyé  à  la  glande  soit  par  le  ganglion  cervical  moyen,  soit 
par  le  2'  nerf  cardiaque  ;  de  plus  ta  glande  thyroïde  reçoit  une  branche 
du  nerf  laryngé  externe;  enfin  le  ou  les  rameaux  communiquants  qui 
unissent  le  l*'  nerf  cardiaque  au  laryngé  externe  fournissent  des  filets 
qui  s'enfoncent  dans  le  corps  thyroïde. 

A  la  suite  des  données  anatomiques  qui  précédent,  l'auteur  substitue, 
dans  la  ligature  de  l'arkère  thyroïdienne  inférieure,  aux  méthodes  de  Vel- 
peau,  de  Langenbeck  et  de  Wôlfler  un  procédé  qui  a  pour  but  d'éviter  la 
lésion  du  sympathique.  a.  prenant, 

Ezuagn  critiqns  iu  méthodai  amployiai  pour  étudier  las  corpuaculas  du 
■auff,  par  A.  ItDSSO  [Arcb.  ilai.  de  Biologie,  t.  X,  p.  li). 
Mosso  a  montré  qu'une  solution  de  NaCl  à  7,5  pour  mille  peut  altérer 
et  décolorer  lea  hématies  du  chien.  Dans  le  sang  d'autres  animaux 
(poissons),  il  y  aui'ait  des  corpuscules  rouges  de  dilïérentes  résistances  : 
la  résistance  est  nulle  chez  les  Clapea  et  ^4/0^^.  Le  sérum  iodé  n'offre 
pas  d'avantages  sur  le  NaCl.  Quant  au  bichlorura  de  mercure,  introduit 
par  Goadby,  employé  par  Bacini,  utilisé  ensuite  par  Hayem,  mélangé 
au  sulfate  de  soude,  Mosso  en  repousse  l'emploi.  11  critique  également 
l'usage  de  la  liqueur  de  Lœvit.  L'acide  osmique,  au  contraire,  donne- 
rait d'excellents  résultats,  ainsi  que  l'ont  constaté  Schullze  et  Malassez. 

A.  G. 

Stodl»  fiber  dan  Draprung  der  flanismnscQlatur  (Ëtndai  inr  l'arigiae  de  la 
nuacnlatura  dea  vaiaHauz],  par  Erik  HÙLLER  {Arch,  fur  Aaat.  aad  Pbya., 
Aa.  Abtb.,  mn  i-4,  £0  p.,  i  pL,  18S8}. 

L'auteur  étudie,  chez  l'embryon  de  poulet,  aux  dépens  de  quelle  par- 
tie du  corps  embryonnaire  et  plus  spécialement  du  mésoderme  se  consti- 
tue la  paroi  musculaire   de  l'aoï'te. 

Dans  ta  région  du  tronc,  on  sait  que  la  cavité  protovertébrale  se 
trouve  limitée  en  haut  par  une  couche  de  cellules  cylindriques,  la 
plaque  dorsale  (Rûckenlafel)  de  Remak,  tandis  qu'en-dessous  elle  se 
trouve  bornée  par  des  assises  plus  irrégulières  d'éléments,  que  l'on 
sait,  depuis  His,  entrer  dans  la  composition  de  la  musculature  de  l'aorte 
et  que  l'auteur  nomme  pour  cette  raison  couche  protovertébrale  de 
l'aorte  (Urwirbellager  der  Aorta).  D'après  His,  cette  couche  enveloppe- 
rait peu  i  peu  l'aorte  entière  et  constituerait  à  elle  seule  sa  paroi  mus- 
culaire. Pour  Millier,  il  n'en  est  pas  de  même  ;  la  couche  pi-otoverté- 
brale  ne  forme  que  la  paroi  externe  et  une  partie  de  la  paroi  dorsale 
du  vaisseau;  la  paroi  ventrale  est  constituée  par  une  assise  cellulaire 
qui  résulte  de  la  délamination  de  la  plaque  intermédiaire. 

Dans  la  région  postcéphalique,  on  sait  que  la  plaque  intermédiaire  dst 
allongée  transversalement;  en  d'autres  termes,  les  plaques  latérales  du 
mésoderme,  distinguées  en  dorsale  et  ventrale,  sont  branchées  sur  une 
assise  cellulaire  mésodermique,  la  pièce  radiculaire  (Wurzelstiick),  de 
telle  façon  que  l'ensemble  figure  un  >- .  Cette  pièce  radiculaire  se  déla- 
mine, et  c'est  son  feuilletinterae  qui  concourt  à  la  formation  de  la  paroi 
musculaire  de  l'aorte,  en  même  temps  qu'à  ta  constitution  de  la  muscu- 
laire muqueuse  de  l'intestin. 
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La  couche  cellulaire  issue  do  la  délamination  de  la  plaqua  intermé- 
diaire dans  la  régiou  du  troue,  et  de  ce  qui  la  représente  dans  la  région 
postcéphalique,  peut  être  appelée  «  plaque  végétative  ».  Quant  à  la  par- 
tie dorsale  de  la  paroi  musculaire  de  Taorte,  c'est,  dans  la  région  post- 
céphalique comme  au  niveau  du  tronc,  la  portion  protovertébrale  du 
mésoderme,  désignée  ici  du  nom  de  plaque  céphalique,  qui  la  fournit. 

A.  PRENANT. 

Applications  du  vert  de   méthyle  pour  connaître  la  réaction  chimique  et  la 
mort  des   cellules,  par  A.   MOSSO    (Archives  itaJiennea  de   Biologie^   t^   X, 

/>.  1). 

Les  cellules  dans  leur  plein  état  fonctionnel  ne  se  laissent  point  colo- 
rer :  cet  état  s'affaiblissant,  elles  se  colorent  en  violet  ;  cette  teinte  se 
modifie  successivement  tendant  au  vert  bleu  et  devenant  enfin  vert  clair 
émeraude.  Les  cellules  mortes  ou  qui  se  trouvent  dans  une  phase  dû 
nécrobiose  très  avancée  semblent  se  colorer  en  vert  sans  passer  par  la 
coloration  violette.  La  coloration  des  cellules  en  violet  serait  Tindice 
d*une  alcalinité  moindre  du  protoplasma.  Le  vert  de  méihyle  empêche 
la  coagulation  du  sang.  a.  a. 

Smr  la  division  des  noyaux  cellulaireSi  la  division  des  cellules  et  la  féconda- 
tion, par  STRASBUR6ER  [JourD,  de  botanique,  16  mars  1888). 

Les  données  principales  de  ce  travail,  qui  n'est  qu'une  note  prélimi- 
naire, sont  les  suivantes  : 

Les  filaments  hyaloplasmîques  ou  filaments  àelinine  (Schwarz)  forment 
une  charpente  dans  laquelle  sont  englobées  les  granulations  de  chroma- 
tine. 

Ces  filaments  sont  à  Tétat  de  repos,  multiples;  il  n'existe  pas  un 
filament  unique  entortillé,  qui  aurait  ensuite  à  se  segmenter  transver- 
salement ;  la  prétendue  segmentation  transversale  consiste  tout  simple- 
ment dans  la  dissociation  de  filaments  déjà  distincts  delà  charpente,  ainsi 
que  l'emploi  de  l'eau  de  Javelle  permet  de  le  montrer.  —  Si  le  pouvoir 
absorbant  du  noyau  par  les  réactifs  colorants  augmente  pendant  les  pro*- 
phases,  si  la  chromatine  devient  alors  plus  abondante  qu'à  l'état  quies^ 
cent,  c'est  que  la  chromatine  se  formerait  aux  dépens  de  la  linine,  qui 
diminuerait  proportionnellement.  Les  cordons  nucléaires,  lors  de  leur 
épaississement  et  de  leur  contraction  pendant  les  prophases  de  la  divi- 
sion, se  différencient  en  disques  de  refraction  inégale  et  inégalement 
colorables  aussi  ;  c*esl  que  les  granulations  de  chromatine  se  rapprochent, 
se  condensent,  augmentant  aux  dépens  de  la  iinine,  qui  bientôt  ne  forme 
plus  que  des  bandes  étroites  entre  les  disques  épais  de  chromatine.  Des 
phénomènes  inverses  se  produisent  dans  les  noyaux-filles  (pendant  la 
métaphase).  —  Les  filaments  nucléaires  offrent  l'arrangement  et  la  forme 
indiqués  par  Rabi  ;  ce  sont  des  anses  en  U  à  convexité  orientée  vers  les 
champs  polaires. 

Dans  les  noyaux-mères  des  cellules  génératrices,  la  disposition  est 
bien  moins  régulière. 

Pour  ce  qui  est  des  forces  en  jeu  perdant  la  division  du  noyau,  Stras- 
burger  accorde  aux  filaments  nucléaires  une  activité  propre,  indépen- 
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dante  des  pôles  futurs,  la  membrane  nucléaire  étant  encore  intacte.  Ce 
n'est  qu'après  la  disparition  de  la  membrane  et  Tirrupliondu  cytoplasme 
que  l'influence  des  pôles  se  fait  sentir.  —  Lors  de  la  segmentation  longi- 
tudinale, les  segments  secondaires  des  noyaux-fllles  gardent  des  extré- 
mités libres  et  ne  se  fusionnent  pas.  —  Une  partie  des  filaments  du  fuseau, 
dont  Strasburger  affirme  à  nouveau  l'origine  cytoplasmique,  devient  les 
filaments  connectifs  primaires,  auxquels  s'ajoutent  des  filaments  conneo- 
tifs  secondaires.  Autour  des  filaments  connectifs,  le  cytoplasme  forme 
un  tube,  constitué  d'une  matière  avide  d'eau  et  susceptible  de  se  gonfler 
beaucoup,  le  tube  connectif. 

L'auteur  fait  jouer  aux  nucléoles  un  rôle  important  dans  la  constitution 
de  la  plaque  cellulaire.  Celle-ci,  formée  par  des  épaississements  des  fila- 
ments connectifs  nommés  par  Strasburger  dermatosomes,  doit  sa  trans- 
formation de  substance  protéique  en  cellulose,  son  dédoublement  en  un 
mot,  à  Tinfluence  des  nucléoles,  ou  plutôt  aux  principes  colorables,  pro- 
duits de  leur  dissolution. 

Au  sujet  de  la  division  des  cellules  sexuelles,  Strasburger  affirme 
que,  dans  les  cellules  génératrices,  le  nombre  des  filaments  nucléaires 
est  constant  dans  un  type  donné,  de  12  pour  les  lis  par  exemple,  et 
il  est  égal  pour  le  noyau  sperma tique  et  pour  celui  de  l'oosphère.  Il 
affirme  tout  aussi  catégoriquement  que  les  divisions  qui  donnent  nais- 
sance aux  noyaux  mâle  et  femelle  sont  des  divisions  ordinaires,  oii  il  y 
a  scission  longitudinale  des  segmonts.  a.  prenant. 

La  membrane  des   cellules  du  corps  muqueux   de  Malpighi,  par  Manille  IDE 

{La  Cellule,  t.  IV,  2-  fasc,  1888). 

Ce  mémoire  a  pour  objet  de  déterminer  la  nature  des  ponts  interceU 
lulaires  dans  les  épithéliums.  Un  grand  nombre  de  tissus  épitbéliaux  ont 
dté  à  cet  effet  examinés  par  l'auteur,  notamment  celui  du  feuillet  chez 
les  embryons  de  veau,  le  corps  muqueux  de  Malpighi  chez  des  embryons 
également. 

Les  ponts  intercellulaires,  homogènes,  sans  structure,  dépourvus  de 
renflement  médian,  réunissent  sur  deux  cellules  voisines  deux  lignes 
superficielles,  déjà  vues  par  Ramon  y  Cajal,  qui  possèdent  les  mêmes 
caractères  que  les  ponts  eux-mêmes.  Sur  des  éléments  vus  non  plus  en 
coupe  optique,  mais  de  face,  on  observe  que  les  lignes  en  question  cor-^ 
respondent  à  un  réticulum,  et  que  c'est  des  points  nodaux  de  ce 
réseau  que  les  ponts  se  détachent  pour  traverser  Tespace  intercellu- 
laire. 

Cherchant  la  signification  de  la  couche  réticulée  et  des  ponts,  Tau- 
leur  rappelle  que  les  ponts  sont  généralement  considérés  aujourd'hui 
comme  des  anastomoses  protoplasmiques  de  cellule  à  cellule,  et  en 
donne  une  tout  autre  interprétation  :  les  poiUs  et  le  réticulum  super- 
ficiel duquel  ils  émanent  constituent  ensemble  la  membrane  cellulaire. 
Cette  thèse  s'appuie  sur  les  considérations  suivantes  :  i""  le  réticu- 
lum, que  Ton  aperçoit  à  la  surface  de  la  cellule,  appartient  à  la  mem- 
brane cellulaire;  2"*  la  structure  et  les  rapports  des  ponts  démontrent 
qu'ils  font  partie  de  la  membrane  ;  â<*  la  genèse  des  ponts  et  des  mem- 
branes réticulées  démontre  qu*ils  dérivent  directement  de  la  membrane 
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primitive.  En  eflet,  cette  dernière,  réticulée  mais  non  à  jour,  comme 
Test  toute  membrane  cellulaire,  et  qui,  en  coupe  optique,  représente 
une  ligne  ponctuée,  c'est-à-dire  la  figure  bien  connue  de  la  plaque 
cellulaire,  ne  tarde  pas  à  se  cliver  en  deux  membranes  réticulées, 
tandis  que  les  points  nodaux  du  réseau,  en  s'allongeant,  et  ne  subissant 
pas  la  délamination,  deviennent  les  ponts  intercellulaires,    a.  prenaut. 

Beitrftge  sur  Anatomia  der  Oberhaut  (Gontribationi  à  l'anatomie  de  répiderma), 
par  BLASGHKO  (Arch.  fur  mikr.  Anat.,  Band  XXX,  Hett  4,  p.  495). 

Dans  ce  travail,  l'épiderme  est  étudié  sous  le  point  de  vue  de  la  distri* 
bution  des  crêtes  papillaires  qui  hérissent  sa  face  profonde.  Â  cet  effet, 
Fauteur  a  examiné  la  face  profonde  de  l'épiderme  détaché  par  lambeaux 
chez  des  fœtus  macérés  ;  il  a  fait  aussi  des  coupes  verticales  et  tangen- 
tielles  de  la  peau  chez  des  singes  et  des  hommes  de  divers  âges. 

Blaschko  étudie  successivement  Tépiderme  des  régions  non  pilifères» 
et  celui  des  régions  cutanées  pourvues  de  poils. 

Sur  les  premières  (surfaces  palmaire  et  plantaire,  par  ex.)  se  trouvent 
deux  ordres  de  crêtes  papillaires,  dont  les  unes,  plus  hautes,  correspon- 
dent aux  lignes  saillantes  à  Textérieur,  les  autres,  beaucoup  moins  déve- 
loppées, aux  sillons  qui  séparent  les  lignes  de  la  surface.  Les  premières, 
à  travers  lesquelles  serpentent  les  canaux  des  glandes  sudoripares,  peu- 
vent être  dites  «  crêtes  glandulaires  »  ;  les  autres  sont  nommées  simple- 
ment €  plis  ».  Sur  des  coupes  tangentielles  de  la  peau,  on  constate  que 
ces  deux  séries  régulièrement  alternantes  de  saillies  épidermiques  sont 
reliées  entre  elles  par  des  c  crêtes  transversales  ».  Par  suite,  les  papilles 
dermiques  comprises  dans  les  mailles  quadrangulaires  de  ce  réseau 
papillaire  épidermique  n'ont  pas  la  forme  arrondie  qu'on  leur  attribue 
généralement,  mais  bien  celle  de  pyramides.  Les  crêtes  glandulaires 
prennent  naissance  les  premières,  vers  le  quatrième  mois  de  la  vie 
intra-utérine.  Elles  se  forment  d*abord  à  l'extrémité  des  doigts,  puis  s'a- 
vancent vers  la  racine  de  la  main  en  se  disposant  de  telle  sorte  qu'elles 
s'agencent  en  tourbillons  ou  spirales.  Leur  développement  cependant  ne 
se  fait  pas,  comme  on  Ta  prétendu,  suivant  le  sens  même  de  la  spire, 
en  tournoyant  par  conséquent,  mais  procède  régulièrement  de  l'extré- 
mité distale  vers  la  partie  proximale  de  la  main. 

L'auteur  étudie  ensuite  la  face  profonde  épidermique  de  l'ongle,  de  la 
lèvre,  des  mamelons,  des  parties  non  poilues  des  organes  génitaux 
externes,  de  la  zone  interne  du  conduit  auditif  externe  immédiatement 
voisine  du  tympan.  Dans  toutes  ces  régions,  il  retrouve  des  créles  papil- 
laires rangées  parallèlement  les  unes  aux  auti*es,  ou  des  réseaux  de 
crêtes  suivant  les  endroits  qu'il  considère.  Dans  le  mamelon  et  le  con- 
duit auditif  se  trouve  un  intéressant  passage  de  la  zone  pilifère  à  celle 
qui  ne  Test  pas  ;  les  crêtes  papillaires  de  celle-ci,  à  disposition  spiralée 
plus  ou  moins  régulière,  ^e  continuent  avec  les  séries  courbes  de  poils 
de  la  première. 

C'est  qu'en  effet,  sur  la  peau  pilifère,  les  poils  disposés  par  spires  et 
tou]*billons  sont  l'analogue  anatomique  et  physiologique  du  système  des 
crêtes  de  la  région  dépourvue  de  poils,  qu'ils  continuent  exactement 
Les  systèmes  de  poils  paraissent  en  même  temps  que  les  systèmes  de 
crêtes  glandulaires.  Sur  les  régions  poilues,  il  existe  encore  un  système 
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de  crêtes  moins  développé  que  sur  les  zones  non  pilifères,  et  qui  ne  se 
montre  guère  qu'à  la  fin  de  la  vie  embryonnaire.  Ces  dernières  crêtes 
affectent  entre  elles  et  vis-à-vis  des  poils  des  rappoi-ts  variés  qui  permet- 
tent à  l'auteur  de  distinguer  quatre  types  principaux* 

En  somme.  Ton  voit  que  Tépiderme,  organe  de  la  sensibilité  tactile,  pré- 
sente une  disposition  régulière,  et  toujours  réductible  à  un  schéma,  de 
ses  crêtes  papillaires  et  de  ses  poils.  Cette  régularité,  longtemps  mé- 
connue, permet  de  ranger  Tépiderme,  organe  du  tact,  à  côté  des  autres 
organes  des  sens.  Il  y  a  seulement  lieu  de  distinguer,  dans  la  surface 
tactile,  deux  grandes  régions.  Tune  pourvue,  l'autre  dépourvue  de  poils. 
Cette  dernière  est  directement  sensible;  la  première  l'est  indirectement 
au  contraire,  par  l'intermédiaire  des  poils.  L'une  peut  être  appelée  sur- 
face tactile  directe^  l'autre  surface  taclile  indirecte.  à.  prenant. 

néUrminisma  de  la  firisure  dei  productions  pileuses,  par  L.  DUGLERT  {Journ, 

de  ÏAotii,  et  de  U  Pbysiol,,  Janvier  1888). 

La  forme  du  poil  frisé  ou  ondulé,  des  cheveux  crépus  du  nègre,  est 
encore  un  objet  de  discussions  quant  à  la  cause  ou  mécanisme  de  pro* 
duction.  Nathusius,  en  1866,  a  montré  que  les  poils  droits  ont  un  folli- 
cule droit,  tandis  que  les  poils  frisés  ont  un  follicule  courbé  à  trajet 
spiroide  ;  donc,  disait-il,  le  poil  ne  frise  pas,  il  est  frisé  ;  c'est-à-dire 
que,  comme  l'avait  formulé  Perrault,  dès  1824,  la  forme  du  poil  résulte 
de  la  configuration  du  canal  qui  lui  sert  de  moule.  Cette  explication 
n'avait  pas  été  admise  par  Sticker,  dans  une  monographie  sur  la  laine 
des  moutons,  en  1887.  Reprenant  cette  étude  par  des  coupes  de  la  peau 
du  mouton  mérinos,  l'auteur  montre  qu'il  y  a  une  relation  absolue  entre 
l'ondulation  du  brin  de  laine  et  Tenroulement  en  spirale  de  son  follicule  : 
ainsi  le  mouton  ne  présente  comme  productions  pileuses  droites  que 
les  poils  dits  de  jarre,  et  ceux-ci  ont  un  follicule  droit,  tandis  que  les  poils 
de  laine  frisés  ont  toujours  un  follicule  spiroïde.  L'explication  de  Nathu- 
sius est  donc  confirmée,  et  le  poil  reproduit  dans  sa  forme  celle  de  son 

follicule.  X.  DUVAL* 

Du  développement  des  dents  de  la  seconde  dentition,  par  ALBARRAN  (C  /?. 

de  la  Soc,  de  Biologie,  juillet  1887). 

V*  Toute  la  partie  du  maxillaire  comprise  entre  le  bord  alvéolaire  et  le 
cul-de-sac  de  l'organe  de  l'émail  de  la  dent  de  remplacement  disparaît 
par  ostéite  raréfiante.  L'alvéole  définitive  se  trouve  ainsi  tout  entière 
être  de  nouvelle  formation,  son  développement  se  faisant  parallèlement 
au  développement  de  la  racine. 

2"*  Le  ligament  alvéolo-dentaire,  dont  la  formation  est  contemporaine  de 
la  racine  et  de  l'alvéole,  est  indépendante  des  parois  du  follicule.  Ce  liga- 
ment provient  de  la  portion  du  tissu  conjonctif  qui  ne  s'est  transformée 
ni  en  os,  ni  en  cément. 

3^  La  racine  de  la  dent  de  lait  se  détruit  par  simple  ostéite. 

4""  La  dent  de  remplacement  pousse  parce  que  :  a)  les  parties  molles  et 
dures  situées  au  dessus  de  la  racine  se  détruisent;  b)  la  racine  pousse; 
e)  la  mâchoire  se  développe  surtout  par  son  bord  inférieur. 

5"*  Il  existe  chez  l'homme,  indépendamment  d'un  certain  nombre  de 
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débris  ëpithéliaux,  disséminés,  en  amas  épithélial  volamineux,  sitaé  en 
arrière  de  la  dent  de  remplacement  et  né  probablement  dn  cordon  épi* 
thélial  de  celte  seconde  dent.  Cet  amas  parait  i*eprésenter  un  oi^gane 
atrophié  correspondant  à  une  troisième  rangée  de  dents,    paul  loye. 

ïïeber  das  Verhalten  der  nervôsen  Elemente   in  der  Retina...  (Sur  la  dispoaU 
lion  des  éléments  nerveux  de  la  rétine  des  reptiles,  oiseaux),  par  A.  DOGIEL 

{Anai.  Anzeigery  1"  février  1888). 

L'auteur,  dont  on  connaît  les  recherches  antérieures  sur  la  rétine 
(voir  R.  S,  Af., XXVII,  404),  a  appliqué  à  Tétude  des  cellules  nerveuses 
rétiniennes  la  méthode  d'Ehrlich  :  coloration  des  tissus  vivants  et  parti* 
culièrement  des  éléments  nerveux  par  le  bleu  de  méthyle.  L*emplûi  de 
ce  procédé  lui  a  donné  les  résultats  suivants  : 

Les  cellules  visuelles  ne  prennent  pas  la  coloration.  Il  en  est  de  même 
des  éléments  de  soutien  (cellules  el  fibres  de  Millier  d'une  part,  cellules 
du  fulcrum  tangentiel  d*autre  part). 

Par  contre,  les  éléments  nerveux  ganglionnaires  sont  si  bien  colorés 
par  le  bleu  de  méthyle,  que  Ton  peut  sur  des  cellules  ainsi  traitées  re- 
connaître les  détails  anatomiques  très  précis  suivants  : 

On  doit  admettre  dans  la  rétine  des  ganoïdes,  reptiles,  oiseaux  et 
mammifères  deux  sortes  de  cellules.  L'une  d* elles  est  caractérisée  par 
la  présence  de  prolongements  qui  tous  se  divisent,  et  forment  des  ré- 
seaux. L'autre  sorte,  indépendamment  de  prolongements  ramifiés  (pro- 
toplasmatiques)  émet  encore  une  fibre  cylindre-axile  indivise,  qui  se 
continue  par  un  filet  nerveux,  appartenant  à  la  couche  des  fibres  du  nerf 
optique  ;  à  cette  catégorie  appartiennent  les  éléments  de  la  couche  des 
cellules  ganglionnaires,  et  chez  les  oiseaux  des  spongioblastes  spé- 
ciaux, plus  gros  que  les  autres  (par  spongioblastes,  on  sait  que  Tautear 
entend  des  éléments  ganglionnaires  situés  dans  la  couche  des  noyaux 
internes  et  appliqués  tout  contre  le  neurospongium).  Les  éléments  de  la 
première  sorte  sont  :  les  cellules  étoilées  situées  au-dessous  du  réseau 
nerveux  subépithélial,  décrites  par  l'auteur  comme  cellules  nerveuses, 
considérées  par  d'autres  comme  cellules  fulcrales;  les  cellules  bipolaires 
de  la  couche  des  noyaux  internes;  les  spongioblastes  ordinaires;  enfin 
des  cellules  nerveuses,  qui  chez  les  ganoïdes  sont  situées  sous  l'épithé- 
lium  visuel.  Les  prolongements  ramifiés  de  ces  cellules  peuvent  être 
divisés  en  externes  et  internes.  Les  premiers  se  dirigent  en  dehors  vers 
les  cellules  visuelles,  se  ramifient  au-dessous  des  pieds  élargis  de  ces 
cellules  en  formant  un  réseau  nerveux  sous-épithélial.  En  outre,  chez 
les  ganoïdes  et  les  reptiles,  les  cellules  subépithéhales  chez  les  pre- 
miers, les  cellules  bipolaires  des  autres  émettent  un  prolongement  ex- 
térieur entre  les  cônes  et  les  bâtonnets  qui  se  termine  au  niveau  de  la 
limitante  externe  par  un  renflement  en  bouton  ou  en  massue. 

Les  prolongements  internes  se  ramifient  dans  le  neurospongium  oii 
ils  forment  un  réseau  serré  ou  plutôt  plusieurs  réseaux  superposés. 

A.   PRENANT. 

I.  —  GoBtribation  à  Fembryogénie  du  cristallin,  par  HAENSBLL   (BulL  de  la 

clin,  nat.  des  Quinxe-VingtSt  p.  147). 

II.  —  Sur  les  ossifications  dans  l'œil,  par  PÂRISOTTI  [Recueil  (Toplilalaï,,  IX, 

/»•  8,  p.  402). 
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m.  —  Sur  la  pogiiion  dn  cristallin  de  l'œil  Iramain,  par  T8GHBR1II1I0  (Ataé. 

des  sciences,  16  avril  1888). 

I.  —  Lorsque  le  cristallin  a  formé,  par  invagination  du  feuillet  externe 
du  blastoderme,  une  petite  bourse  sphérique,  on  voit  les  cellules  de 
Fépithélium  postérieur  s'allonger  et  former  des  fibres  qui  remplissent  la 
cavité.  Bientôt  le  cristallin  prend  la  forme  d^une  lentille,  grâce  à  rallon- 
gement des  cellules  épithéliales  de  Téquateur  et  La  transformation  en 
fibres  crislalliniennes  des  cellules  de  Tépilhélium  antérieur  situées  près 
de  réquateur  :  cette  reproduction  se  fait  par  une  division  indirecte  des 
cellules  épithéliales  (Henle).  Les  fibres  s'allongent  vers  Taxe  du  cristallin 
et  forment  les  couches  corticales  autour  du  noyau  primitivement  formé. 
Mais  toutes  ces  fibres  n'arrivent  pas  jusqu'au  centre  du  cristallin,  les 
plus  courtes  conservent  leurs  noyaux  volumineux,  arrondis  ;  ceux-ci  for- 
ment un  échafaudage  chromatique  et  leur  ensemble  représente  des 
rayons  courbes  à  concavité  antérieure.  Haensell  a  pu  suivre,  sur  un 
cristallin  cataracte  par  un  traumatisme,  le  processus  qui  transforme  les 
cellules  en  fibres;  il  se  fait  une  division  des  noyaux  dont  la  substance 
chromatique  se  transforme  en  substance  achromatineuse,  laquelle  four* 
Ait  les  matériaux  pour  les  fibres  cristalliniennes. 

II.  —  Dans  tous  les  cas  publiés  et  dans  deux  observations  nouvelles, 
rapportées  dans  ce  travail,  il  se  fait  une  formation  osseuse  à  la  place  de 
tous  les  tissus  de  l'œil.  Pour  arriver  à  l'ossification,  il  y  a  disparition 
préalable  du  tissu  normal  qui  est  remplacé  par  un  élément  pathologique, 
tissu  connectif  de  nouvelle  formation.  Ce  n'est  ni  le  cristallin,  ni  le  corps 
vitré,  ni  la  choroïde,  ni  les  autres  membranes  qui  s'ossifient,  mais  le 
tissu  conjonctif  qui  les  remplace.  Ces  ossifications  sont  fréquentes  dans 
les  moignons  d'œil  et  peut-être  existe-t-il  une  infiuence  de  siège,  c'est 
du  tissu  fibreux  que  naissent  directement  les  os  du  crâne,  dont  l'orbite 
fait  partie.  La  fréquence  de  ces  ossifications  qui  entraînent  trop  souvent 
l'ophtalmie  sympathique  doit  faire  abandonner  Topération  de  Gritchett| 
ablation  du  segment  antérieur  de  Toeil. 

III.  —  Diaprés  ces  recherches,  les  centres  de  courbure  des  surfaces 
antérieui-es  et  postérieures  du  cristallin  ne  sont  pas  sur  la  ligne  visuelle  ; 
il  en  résulte  que  le  cristallin  est  placé  un  peu  obliquement  et,  en  géné- 
ral, c'est  sa  partie  externe  qui  est  située  un  peu  plus  en  arrière.  Il  y 
aurait  donc  un  certain  degré  d'astigmatisme  crislallinien  physiologique, 
mais  il  est,  en  général,  compensé  par  l'astigmatisme  de  la  cornée, 
lorsque,  suivant  la  règle,  le  méridien  vertical  est  plus  courbé  que  le  mé- 
ridien horizontal.  f.  de  la.  personne. 

le  centrage  de  l'œil  humain,  par    TSGHERNING  {Compt.  Rend,   Acad.   des 

sciences,  11  juin  1888). 

Eln  prenant,  comme  mesure  de  la  décentration  de  l'œil,  l'angle  que 
forme  l'axe  du  cristallin  avec  une  ligne  passant  par  le  point  d'intersection 
de  cet  axe,  avec  la  cornée  at  le  centre  de  courbure  de  celle-ci,  l'auteur 
décrit  la  méthode  qui  lui  a  servi  à  mesurer  cet  angle.  Il  a  constaté 
que  les  surfaces  de  Tceil  humain  ne  sont  jamais  exactement  centrées^ 
mais  que  le  décentrage  est  souvent  peu  considérable.  Lorsqu'il  est  très 
marqué,  le  centre  de  courbure  de  la  cornée  se  trouve  généralement  dans 
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le  même  plan  vertical  que  Taxe  du  cristallin,  mais  au-dessous  de  celui-ci. 
Dans  la  plupart  des  yeux  examinés,  les  valeurs  les  plus  grandes  de 
Tangle  en  question  étaient  comprises  entre  deux  et  trois  degrés. 

M.  DUVAL. 

La  itmctare   de  la  moelle  des  os  et  la  genèse  du  sang  ches  les  oiseaux,  par 

J.  DENTS  (La  Cellule,  t.  IV,  A  1,  1887). 

Denys  trouve  dans  la  moelle  osseuse  des  oiseaux,  outre  les  vaisseaux 
et  les  cellules  de  soutien,  deux  catégories  de  cellules,  les  érythroblastes 
qui  donnent  naissance  aux  globules  rouges,  et  les  leucoblastes  qui  four- 
nissent les  globules  blancs  éosinophiles.  Les  caractères  morphologi- 
ques que  Tauteur  reconnaît  à  ses  érythroblastes  et  leucoblastes  difTèrent 
en  partie  de  ceux  qui,  suivant  Lôwit,  devaient  différencier  ces  deux  sortes 
d'éléments.  Ainsi,  tandis  que  pour  Lôwit  les  leucoblastes  se  multiplie- 
raient par  division  directe,  les  érythroblastes  au  contraire  par  divisioa 
indirecte,  le  mode  de  division  est,  selon  Denys,  le  même  pour  les  uns  et 
les  autres  :  c'est  la  division  indirecte  pas  cinèse.  Pour  Fauteur,  le  carac- 
tère différentiel  fondamental  qui  sépare  les  érythroblastes  des  leuco- 
blastes consiste  en  ce  que  les  premiers  se  rencontrent  exclusivement  à 
l'intérieur  des  vaisseaux  sanguins,  les  seconds  à  l'extérieur.  Mieux  que 
tout  autre  fait,  cette  localisation  prouve  qu'ils  constituent  deux  catégories 
bien  tranchées,  et  que  les  globules  rouges  ne  dérivent  pas  des  globules 
blancs. 

Des  dispositions  spéciales  du  système  vasculaire  ont  pour  consé- 
quences un  ralentissement  considérable  du  sang  veineux.  Elles  consis- 
tent dans  la  largeur  et  le  nombre  des  voies  veineuses  (capillaires  vei- 
neux et  veines)  par  rapport  aux  voies  artérielles.  Les  capillaires  veineux 
forment  un  véritable  réseau  générateur  des  globules  rouges  ;  car  c'est 
dans  leur  intérieur,  et  non  dans  le  réseau  capillaire  artériel,  que  Foa 
trouve  les  érythroblastes.  Ceux-ci  forment,  appliqués  à  la  paroi  interne 
du  capillaire  veineux,  une  couche  plus  ou  moins  épaisse,  dans  laquelle 
les  plus  jeunes  éléments  se  trouvent  à  la  périphérie,  au  lieu  que  les  plus 
avancés  en  développement  se  rencontrent  vers  le  centre,  et  sont  en  rap-* 
port  direct  avec  les  éléments  du  sang.  Aucune  paroi  ne  les  sépare  de 
ces  derniers,  et  une  fois  détachés,  ils  se  mêlent  directement  au  sang. 
Les  érythroblastes  périphériques  les  plus  jeunes  présentent  seuls  des 
cinèses,  qui  font  défaut  et  dans  les  éléments  les  plus  voisins  de  la 
lumière  du  capillaire  (érythroblastes  déjà  chargés  d'hémoglobine)  et 
dans  les  globules  rouges  qui  circulent.  Cet  arrangement  peut  être  com- 
paré à  celui  de  Tépiderme,  où  Ton  trouve  également  une  couche  pro- 
fonde où  les  cellules  se  divisent,  et  une  couche  superficielle  qui  se  régé* 
nère  continuellement  aux  dépens  de  l'assise  sous-jacente. 

Chez  les  pigeons  saignés,  on  constate  une  augmentation  de  figures 
cinétiques  qui  porte  surtout  sur  les  érythroblastes.  Les  érythroblastes 
augmentent  de  nombre  par  rapport  aux  globules  rouges  adultes. 

Quand  la  nutrition  des  animaux  est  en  souffrance,  il  y  a  un  ralentisse- 
ment, et  finalement  un  arrêt  dans  la  multipUcation  des  érythroblastes  et 
des  leucoblastes.  Les  deux  sortes  de  cellules  disparaissent,  les  érythro- 
blastes après  s'être  transformés  en  hématies  adultes,  les  leucoblastes 
surtout  par  dégénérescence.  Une  substance  qui  a  les  caractères  de  la 
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mudae  les  remplace.  La  moelle  devient  alors  ua  tissu  muqueux  dont  les 
corpuscules  ronds  ou  étoiles  représentent  les  cellules  à  graisse  de  lA 
moelle  normale. 

Ni  à  l'état  normal,  ni  à  aucun  stade  de  la  régression  muqueuse,  on 
n'observe  de  fibrilles  du  tissu  conjonctif  servant  de  soutien  aux  éléments 
spécifiques.  La  charpente  est  constituée  uniquement  par  les  cellules 
graisseuses  ou  les  éléments  étoiles  qui  en  dérivent.  a.  prenant. 

Ueber  die  Entwickinng  der  Allantois...  (Sur  la  déyeloppement  de  l'allantolde  et 
la  formation  de  TanaB  chei  les  ruminants  et  sur  la  signification  de  la  gout- 
tière et  de  la  ligne  primitive  ches  les  embryons  de  mammifères),  par 
BOHNET  [AD»t.  Adx.,  p.  21,  1»  février  1888). 

La  formation  de  Tallantoïde  des  ruminants  offre  les  caractères  princi* 
paux  suivants  :  l'ébauche  de  Tallantoïde  parait  de  très  bonne  heure  sous 
forme  d'une  saillie  ou  protubérance  allantoïdienne.  Celle-ci,  dès  son  appa- 
rition, se  trouve  située  dans  une  dépression  de  la  cavité  du  cœlome  en* 
tourant  l'extrémité  caudale  de  Tembryon,  qui  en  raison  de  sa  forme  et  de 
sa  situation  peut  être  désignée  du  nom  d'arc  cœlomique  caudal.  Dès  le 
début  aussi,  la  saillie  allantoïdienne  contient  une  cavité  qui  communique 
avec  l'intestin  postérieur;  cela  permet  de  voir  dans  cette  protubérance 
un  simple  diverticule  intestinal.  La  protubérance  allantoïdienne  jus- 
qu'alors sphérique  se  complique  et  change  de  forme  par  la  production 
d'une  saillie  arciforme,  dont  les  extrémités  s'accroissent  en  deux  cornes, 
les  cornes  de  Tallantoïde,  qui  d'abord  pleines,  ne  se  creusent  que  plus 
tard.  Pendant  ce  temps,  l'ébauche  allantoïdienne  éprouve  des  change- 
ments de  situation,  et  entre  avec  les  parties  voisines  dans  des  rapports 
variés,  qu'il  n'est  pas  très  facile  de  se  bien  représenter  d'après  la  des- 
cription de  l'auteur. 

A  l'extrémité  caudale  de  la  ligne  primitive  se  trouve  un  cordon  épi- 
thélial  plein  qui,  se  dirigeant  verticalement  de  la  paroi  intestinale  (à 
ï' endroit  où  elle  se  continue  avec  l'allantoïde)  à  l'extrémité  postérieure 
de  la  gouttière  primitive,  unit  les  épithéliums  entoblastique  et  ectoblas* 
tique  de  ces  deux  formations.  Ce  cordon  épithéUal,  déjà  vu  par  KôUiker 
et  par  Strahl,  est  considéré  par  Bonnet,  d'accord  en  cela  avec  Strahl^ 
comme  le  début  de  la  c  membrane  anale  »  dont  la  perforation  donnera 
lieu  à  l'orifice  anal.  Cette  formation,  qui  occupe,  d'abord  à  l'extrémité 
postérieure  de  la  ligne  primitive,  une  situation  franchement  terminale  et 
caudale,  se  trouve  bientôt  repoussée  en  bas  vers  la  face  ventrale  de 
Tembryon,  par  le  fait  de  la  production  et  de  l'accroissement  rapide  d'un 
c  bourgeon  caudal  »  qui  est  un  renflement  de  l'extrémité  la  plus  reculée 
de  la  ligne  primitive. 

Bonnet  voit  dans  la  gouttière  primitive  le  représentant  d'une  bouche 
primitive  et  adopte  par  conséquent  la  théorie  gastréenne.  Il  ne  partage 
par  contre  pas  les  vues  de  Hertwig  sur  la  formation  du  mésoblaste,  et 
n'admet  pas  au  moins  chez  les  mammifères  qu'il  y  ait  lieu  d'établir  une 
opposition  complète  entre  un  mésoblaste  et  un  mésenchyme.  A  la  ligne 
et  à  la  gouttière  primitives,  vestiges  de  la  gastrulation  chez  les  mammi- 
fères, se  rattachent  d'autres  formations.  Tel  est  le  «  canal  chordal  », 
s'ouvrant  d'une  part  à  l'extérieur  par  un  t  blastopore  chordal  »,  à  l'ex- 
trémité antérieure  de  la  ligne  primitive,  et  d'autre  part  à  la  face  ven- 
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traie  de  Tembryon  dans  la  cavité  entoblastique;  ce  canal  représente  le 
canal  neurentérîque  des  amniotes  inférieurs,  mais  en  diffère  en  ce  qu*il 
n'unit  jamais  le  canal  médullaire  avec  l'intestin,  parce  qu'il  disparait 
avant  que  la  région  de  la  ligne  primitive  sur  laquelle  il  s^ouvre^  et  qui  a 
été  incorporée  bientôt  dans  la  gouttière  médullaire,  se  soit  fermée  etk 
an  canal.  De  même  qu'un  canal  chordal  part  de  l'extrémité  crânienne  de 
la  ligne  primitive,  un  conduit  creusé  dans  le  cordon  épithélial  ou  inem* 
brane  anale,  signalé  plus  haut,  s'ouvre  à  l'extrémité  caudale  de  la  ligne 
primitive;  ce  canal,  déjà  entrevu  par  Kôlliker,  peut  être  désigné  sous  le 
nom  de  <  canal  anal  »  et  son  orifice  extérieur  sous  celui  de  c  blastopore 
anal  >.  Bonnet  considère  les  deux  canaux,  chordal  et  anal,  comme  résul- 
tant de  la  disjonction  en  deux  conduits  distincts  du  canal  neurentérique 
anique  des  reptiles,  et  cela  par  suite  de  la  longueur  de  la  ligne  primitive 
ehez  les  mammifères.  à.  prenant. 

S«r  l'évolution  das  coUuIei  glandulaires  do  roatoaiâo  ohei  rhomino  et  lei  var* 
télirés,  par  A.  PILUET  {^ourn,  de  l'Anat.  et  de  la  PhyBioJ.,  septembre  i8S7). 

• 

Les  cellules  des  glandes  gastriques  présentent  des  formes  et  des 
aspects  très  différents  :  cellules  muqueuses  ,  d'aspect  bien  connu  ;  cel- 
lules principales,  cylindriques,  plus  ou  moins  granuleuses  ;  cellules 
bordantes,  à  grosses  granulations.  L'auteur  s'est  attaché  à  relier  entre 
elles  ces  diverses  formes,  c'est-à-dire  à  faire  l'histoire  de  l'évolution 
de  la  cellule  gastrique  depuis  son  apparition  jusqu'à  sa  mort.  Il  voit  la 
cellule  principale,  prismatique,  être  l'origine  de  toutes  les  autres 
formes,  c'est-à-dire  d'une  part,  des  cellules  bordantes,  en  devenant  cu- 
biques ou  plus  au  moins  globuleuses,  se  chargeant  de  grosses  granula- 
tions en  amas,  en  même  temps  que  certaines  parties  du  corps  cyto- 
plasmique  subissent  un  mouvement  de  coagulation  et  de  passage  à  Tétât 
homogène;  et  d'autre  part  des  cellules  muqueuses,  en  conservant  un  in- 
flltral  liquide  qui  tend  à  se  collecter  et  à  s'éliminer  hors  de  la  cellule. 

M.  D. 
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Sur  l'existenoe  de  libres  élastiques  dans  Tépiploon  humain,  et  leurs  modillea- 
tions  sons  l'influence  de  l'âge,  par  L.  BARABAN  (t/ovro.  de  rAaatomh  etée  im 

Physiologie^  Janvier  1888). 

C'est  seulement  vers  Tâge  de  vingt  ans  environ  que  se  développe  un 
réseau  élastique  dans  le  grand  épipioon  de  l'homme^  et  ce  développe- 
ment parait  avoir  pour  point  de  départ  les  fibres  élastiques  de  la  tu- 
nique externe  des  vaisseaux.  Cette  production  va  en  augmentant  avec 
l'âge  et  elle  devient  exubérante  dans  la  vieillesse.  On  voit  alors  le  ré- 
seau élastique  acquérir  deux  physionomies  spéciales  qui  résultent,  soit 
d'une  production  abondante  d'épines  sur  le  trajet  des  fibres  primitive- 
ment régulières  (fibres  épineuses),  soit  d*unailongeraent  bypertropbique 
des  fibres  (pelotons  élastiques).  k.  duval. 

Vorgane  de  Rosenmûller  (époophore)  et  le  parovarium  (paroophore)  ches  les 
mammifères,  par  F.  TOURNBUX  (Journal  de  l'Anaiomie  ei  de  la  Pbysiol, 
mars  1888). 

li'organe  de  Rosenmûller  on  époophore,  envisagé  dans  son  complet 
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déveLoppemeut  chez  les  mammifères,  reproduit  enlièremenl  la  disposi* 
tion  des  canaux  du  corps  de  i'épididyme.  II  se  compose,  en  eUet,  d'un 
tronc  collecteur,  ou  canal  longitudinal,  recevant  sur  son  parcours  une 
quinzaine  de  canalicules,  qui,  par  leur  autre  extrémité,  vont  se  perdre^ 
au  voisinage  de  l'ovaire,  en  convergeant  dans  une  sorte  de  réseau  lacu- 
naire; enfin,  ce  réseau  lui-même  peut  donner  naissance,  par  son  bord 
opposé,  c'est-à-dire  du  côté  de  l'ovaire,  à  un  certain  nombre  de  oordons 
épithéliaux  généralement  pleins.  On  peut  désigner  le  tronc  collecteur 
(homologue  du  canal  de  Tépididyme)  sous  le  nom  de  canal  de  Tépoo^ 
piore,  les  canalicules  sous  celui  de  vaisseaux  ou  canaux  efférents,  et  le 
réseau  (homologue  du  rete  testis)  sous  celui  de  réseau  ovarien  {rete 
ovarii).  Quant  aux  cordons  épilhéliaux  pleins,  qui  sont  les  homologues 
des  canalicules  séminifères,  ils  ont  été  décrits  par  divers  auteurs  sous  le 
nom  de  cordons  médullaires  ;  mais  lorsque  les  portions  de  ces  cordooSy 
en  rapport  avec  le  réseau  ovarien,  sont  pourvus  d'une  cavité  centrale, 
on  peut  les  assimiler  aux  tubes  droits  des  testicules  et  Les  nommer  tubes 
droits  de  I ovaire, 

L'homologie  de  Torgane  de  Rosenmiiller  et  du  corps  de  l'épidlâyme 
se  retrouve  encore  dans  la  structure  des  parties  composantes  ;  le  canal 
de  répoophore  et  les  canaux  afférents  sont  tapissés  par  un  épithélium 
prismatique  cilié  :  les  lacunes  ou  canaux  du  réseau  ovarien  possèdent^ 
au  contraire,  un  revêtement  épithélial  cubique  dépourvu  de  cils  vibra- 
tiles. 

liais  la  présence  de  toutes  les  parties  sus-indiquées,  et  l'ensemble  de- 
cette  disposition  ne  se  trouvent  qu'exceptionnellement  réalisés.  C'est 
chez  la  brebis  que  l'organe  de  Rosenmiiller  présente  l'intégrité  la  plu& 
complète,  en  même  temps  que  sa  situation  en  dehors  de  l'ovaire,  dans 
l'épaisseur  du  ligament  large,  en  rend  l'élude  relativement  facile.  Chez 
les  carnassiers,  les  cétacés,  etc.,  le  corps  réticulé  est  logé  dans  la  por- 
tion bulbeuse  de  l'ovaire,  justifiant  ainsi  le  nom  de  réseau  ovarien. 
D'autre  part,  une  ou  plusieurs  des  parties  sus-indiquées  peuvent  faire 
défaut,  selon  les  espèces  considérées.  Ainsi,  chez  la  vache,  le  oorps- 
réticulé  persiste  seul  ;  chez  la  femme,  au  contraire,  il  n'y  a  qne  le  canal 
collecteur  et  les  canaux  afférents. 

Quant  au  paroophore,  vestige  de  la  partie  urinaire  du  cors  de  Wolff, 
on  n'en  trouve  aucune  trace  chez  la  femme  adulte*  m.  duval. 

Racharchea  anatomiqnas   irar    la  distribution  de  l'artère   «pennatlque   ches 
l'homme,  par  BIMAR  [CompL  Rend.  Acad.  dea  seieMtees,  90  4tvriJ  1888). 

D'après  les  descriptions  classiques,  l'artère  spermatique  fournirait  au 
testicule  des  rameaux  superficiels  qui  arrivent  par  toute  la  périphérie  de 
Talbuginée,  et  des  rameaux  centraux  ou  profonds  qui  traversent  le  corps 
d'Highmore  d'où  ils  rayonnent  dans  le  testicule.  Or  c'est  en  vain  que  l'au- 
teur a  cherché  ces  rameaux  centraux  directs  ;  il  a  constaté  au  contraire 
que  les  rameaux  superficiels,  après  avoir  pénétré  dans  le  testicule,  se 
dirigent  vers  le  corps  d'Highmore,  et  là  s'incurvent  pour  rayonner  dans 
toute  la  glande.  C'est-à-dire  que  Tarière  spermatique  de  l'homme  ne  se 
distribue  dans  le  testicule  qu'après  s'être  divisée  dans  l'épaisseur  de 
Talbuginée  et  à  la  face  interne  de  cette  membrane,  en  décrivant  ensuite 
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des  arcades  à  convexité  tournée  vers  le  corps  d'Highmore  d'où  partent  les 
ramifications  terminales  destinées  aux  lobules.  m.  duval. 

Considérations  anatomiqnes  et  physiologiques  sur  l'articnlation  scapnlo-humé- 
rale,    par  Paul    RETNIER   {Journal  de  VAnat*  et    de  U  Physiologie,  p.  5Si, 

1887). 

En  examinant  de  près  la  capsule  scapulo-humérale,  après  avoir  dissé- 
qué tous  les  muscles,  on  constate,  surtout  en  l'examinant  par  là  face 
interne,  qu'elle  renferme  plusieurs  bandes  fibreuses  qui  forment  autant 
de  ligaments  jouissant  d'une  certaine  indépendance  anatomique  et  dont 
le  rôle  physiologique  parait  facile  à  définir.  Us  sont  au  nombre  de  cinq, 
dont  deux  superficiels  ou  extracapsulaires,  savoir  :  un  ligament  coraco- 
humerai  superficiel,  et  un  ligament  coraco-huméral  profond;  et  trois 
ligaments  profonds  ou  extracapsulaires,  que  l'auteur  désigne  avec 
MoiTis  sous  le  nom  de  ligaments  gléno-huméraux  et  qu'il  distingue  en 
supérieur,  moyen  et  inférieur.  Ils  s'attachent  tous  sur  le  bourrelet  glé- 
noîdien  d'une  manière  si  intime,  que  toute  violence  qui  détermine  leur 
arrachement  détache  avec  eux  la  partie  correspondante  du  bourrelet.  Us 
sont  tous  à  la  partie  interne,  c'est-à-dire  au  voisinage  de  l'échancrure, 
tandis  qu*au  dehors  la  capsule  n'est  pas  fortifiée  par  des  bandes  ana- 
logues. C'est  que  les  mouvements  dans  lesquels  la  tête  humérale 
vient  tendre  cette  dernière  portion  de  la  capsule  sont  forcément 
limités  par  la  rencontre  du  thorax,  tandis  qu'il  n'en  est  pas  de  même 
pour  les  mouvements  opposés  ;  c'est  pourquoi  on  trouve  tous  les  obsta- 
cles ligamenteux  disposés  par  la  nature  pour  empêcher  dans  ces  mou- 
vements le  déplacement  de  se  produire.  m.  duval. 

Notii  fiber  Nervenfarbung  (Coloration  des   nerfs],  par  J.  PAL   [Wien,  med, 

Jabrb.,  p.  589,  1887). 

L*auteur  a  perfectionné  sa  méthode  (/?.  S.  M.^  XXX,  417).  La  solution 
aqueuse  d'hématoxyline  à  3/4  0/0  qu'il  emploie  est  préparée  à  chaud, 
puis  il  la  laisse  refroidir  et  y  ajoute  quelques  gouttes  d'alcool.  C'est 
seulement  au  moment  où  il  va  y  plonger  les  coupes  qu'il  y  mêle  quelques 
gouttes  de  la  solution  saturée  de  carbonate  de  lithine.  Les  coupes  n'y 
séjournent  plus  24  heures,  mais  seulement  5  ou  6  heures.  Elles  sont 
ensuite  lavées  dans  l'eau  additionnée  de  quelques  gouttes  de  la  solution 
de  carbonate  de  lithine.  Rien  de  changé  pour  la  décoloration. 

Pour  la  recoloration,  l'auteur  conseille  spécialement  la  solution  de 
carmin  à  l'alun  (2  grammes  de  carmin  dans  500  grammes  d'eau  avec 
25  grammes  d'alun).  l.  gàlejaho. 
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Recherches  ezpérimentalee  sur  les  centres  respiratoires  de  la  moelle  épinière, 
par  E.  WERTHEIMER  {Journ.  de  VAnat.  et  de  la  PhysioLy  décembre  1887). 

Après  la  section  de  la  moelle  cervicale  au  niveau  de  Taxis,  les  mou- 
vements respiratoires  du  tronc  se  rétablissent  chez  les  chiens  adultes,  si 
Ton  prolonge  suffisamment  Tinsufflation  pulmonaire.  Leur  arrêt,  tout  de 
suite  après  la  section,  ne  serait  qu'un  effet  d* inhibition  dû  au  traumatisme. 
Cherchant,  par  suite,  s'il  n'y  aurait  pas  un  moyen  de  prévenii'  cet  arrêt 
et  de  permettre  aux  centres  médullaires  de  manifester  immédiatement 
l'activité,  Fauteur  Ta  trouvé  dans  le  refroidissement  préalable  de  rani- 
mai mis  en  expérience.  Et,  en  effet,  diverses  autres  influences  nerveuses 
dites  d'inhibition  sont  également  suspendues  par  le  refroidissement, 
comme  par  exemple  Taction  du  vague  sur  le  cœur,  comme  aussi  l'action 
centripète  du  pneumogastrique  sur  les  centres  respiratoires  bulbaires. 
Comme  l'inhibition  suppose,  d'après  les  idées  de  Brown  Séquard,  une 
irritation  partant  du  lieu  de  la  section  et  allant  agir  à  distance,  si  les 
effets  inhibitoires  en  question  n'ont  plus  lieu  chez  les  animaux  refroidis, 
c'est  sans  doute  que  la  substance  grise  est  devenue  moins  excitable  et 
par  suite  moins  impressionnable  aux  influences  d'arrêt,  et  que  très  pro- 
bablement aussi  les  voies  qui  servent  à  transmettre  ces  dernières  ont 
perdu  de  leur  conductibilité  et  de  leur  excitabilité. 

Étudiant  ensuite  l'action  des  nerfs  centripètes  du  tronc  sur  la  respi- 
ration spinale,  l'auteur  arrive  à  cette  conclusion  que,  si  l'activité  des 
centres  spinaux  est  très  forte,  un  excitant,  appliqué  à  un  nerf  sensitif, 
l'arrête;  si  elle  est  plus  faible,  il  la  reurorce;  il  la  provoque  si  elle  ne 
s'est  pas  encore  manifestée  spontanément.  Quand  les  aspirations  actives 
prédominaient,  sur  un  animal  en  expérience,  et  s'enregistraient  très  fré- 
quentes, l'excitation  du  sciatique,  dans  certains  cas,  est  venue  les  arrê- 
ter et  renforcer  les  inspirations.  Aussi  l'auteur  est-il  amené  à  conclure 
que,  chez  l'animal  intact,  les  nerfs  cutanés  ne  contribuent  probablement 
que  peu  ou  pas  à  entretenir  la  respiration,  mais  qu'accidentellement  et 
à  l'occasion  d'excitations  extérieures,  ils  modifient  ce  système  de  diverses 
façons,  en  agissant  directement  sur  les  centres  spinaux,      m.  duval. 

Ueber  das  Athemcentrum  in  der  Hedulla  ohlongata  and  die  Bedingnngen  seiner 
ThAtigkeit  (Snr  le  centre  respiratoire  de  la  moelle  allongée  et  les  conditions 
de  son  fonctionnement),  par  A.  LŒW7  [Archiv  fur  Pbysiologiey  p,  472.  1887). 

Chez  les  lapins,  dont  les  centres  respiratoires  bulbaires  sont  autant 
que  possible  isolés  du  reste  du  système  nerveux  central  et  des  nerfs 
centripètes  (par  une  section  transversale  pratiquée  au-dessus  de  la  moelle 
allongée,  par  une  section  de  la  moelle  épinière  sous  le  point  d'émer- 
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gence  des  phréniques,  par  la  section  des  pneumogastriques  et  par  celle 
des  racines  postérieures  des  paires  cervicales  restantes),  la  respiration 
continue  quoique  profondément  modifiée  dans  son  rythme  (mouvements 
respiratoires  lents,  profonds  avec  prédominance  de  Tinspiration).  Lœwy 
n'a  pas  observé  les  convulsions  respiratoires  aryihmiquesy  décrites  par 
Marckwald.  Les  centres  respiratoires  isolés  ainsi  réagissent  comme  à 
l'état  normal,  lorsqu'ils  sont  soumis  à  l'action  de  CO^  ou  des  produits 
chimiques  provenant  de  la  tétanisation  des  muscles  (recherches  de 
Zuntz  et  Geppert). 

Enfin  Tauteur  a  découvert  Texistence  d'un  tonus  centripète  des  filets 
pulmonaires  du  pneumogastrique,  tonus  indépendant  des  changements 
respiratoires  de  volume  des  poumons.  Ce  tonus  est  d'origine  mécanique  : 
il  est  lié  à  l'état  de  distension  du  tissu  pulmonaire;  il  disparaît  par  l'até- 
lectasie  du  poumon.  L'atélectasie  d'un  poumon  agit  comme  la  section  du 
pneumogastrique  du  même  côté.  Si  l'on  produit  Tatélectasie  à  droite 
et  si  l'on  coupe  le  pneumogastrique  gauche  (ou  vice  versa),  on  voit  se 
produire  le  rythme  respiratoire  caractéristique  qui  se  montre  ordinaire- 
ment après  la  double  section  des  pneumogastnques.  Si  Ton  insuffle  de 
nouveau  le  poumon  qui  était  affaissé;  le  pneumogastrique  du  même 
côté  retrouve  son  tonus  et  la  respiration  redevient  normale.  La  section 
du  pneumogastrique  du  côlé  où  le  poumon  est  en  atélectasie  n'a  plus 
d'influence  sur  le  rythme  respiratoire.  léon  fredericq. 

Ueber  Athemrefleze  ron  der  Nasenschleimhant  (Réflexes  respiratoires  par  exci- 
tation de  la  muqueuse  nasale),  par  G.  SANDHANN  (Arctîv  fût  Physiologie, 
p.  483,  1887). 

Le  simple  tamponnement  des  narines  tue  le  lapin  en  quelques  jours,  la 
respiration  buccale  se  faisant  avec  peine  à  cause  de  la  tendance  qu'a  la 
langue  à  fonctionner  comme  soupape,  fermant  l'entrée  de  l'air,  tant  à 
l'inspiration  qu'à  l'expiration. 

Les  excitations  chimiques  ou  mécaniques  de  la  muqueuse  nasale  pro- 
voquent, par  voie  réflexOi  l'arrêt  de  la  respiration.  Le  chatouillement  de 
la  muqueuse  donne  lieu  au  réflexe  d'éternuement  (inspiration  profonde, 
fermeture  postérieure  des  narines  et  de  la  bouche,  puis  expiration 
brusque  forçant  le  passage  nasal)  ;  parfois  ce  réflexe  avorte  en  ce  sens 
que  l'expiration  finale  manque. 

L'auteur  a  constaté  que  ces  réflexes  d'expiration  passive  et  d'éter- 
nuement ont  pour  point  de  départ  exclusif  la  partie  de  la  muqueuse 
nasale  innervée  par  le  nerf  ethmoïdal,  c'est-à-dire  située  à  l'entrée  des 
nai'ines.  L'excitation  directe  du  nerf  ethmoïdal  provoque  également  le 
réflexe  d'éternuement  :  l'excitation  du  nerf  ptérygo-palatin  du  trijumeau 
provoque  quelquefois  un  éternuement  peu  énergique. 

L'auteur  tire  de  ses  expériences  des  déductions  intéressantes  8e  rap« 
portant  à  la  pathologie  de  l'appareil  respiratoire.       léon  fredericq. 


Expériences  sur  les  fonctions  motrices  du  cerveau,  par  E.  DUPUT  (Compt.  rend. 

Acad.  des  sciences,  ti  avril  1888). 

Dès  1873,  l'auteur  avait  montré  que  Tirritation  électhque  d'un  lam* 
beau  de  la  dure-mère  crânienne,  au-dessus  des  parties  pariétales  des 
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hémisphères,  donne  lieu  à  des  mouvements  musculaires  bien  différen- 
ciés dans  les  membres.  Reprenant  ces  expériences^  il  a  constaté  que  la 
section  cruciale  et  le  renversement  des  lambeaux  de  la  dure-mère  qui 
couvre  la  partie  pariétale,  donne  lieu,  chez  le  lapin  et  le  chien,  à  un 
état  bien  marqué  de  parésie  dans  les  membres  du  côté  opposé  et  dans 
la  face  du  côté  même  de  la  lésion.  Il  a  vu  de  plus  l'excitation  de  la  dure- 
mère  faire  disparaître  les  troubles  moteurs  provoqués  par  la  section 
précédente.  Enfin  il  a  constaté  qu'une  seconde  opération,  pareille  à  la 
première,  mais  faite  sur  la  dure-mère  de  l'autre  hémisphère,  annule  les 
effets  de  la  première  opération.  Ce  sont,  dit-il,  autant  défaits  qui  parais- 
sent ue  pouvoir  être  compris  dans  la  théorie  actuellement  classique 
pour  expliquer  le  mode  de  production  des  mouvements  ou  des  paralysies 
d*origixie  cérébrale.  u.  duval* 

Ueber  die  Krâfie,  welche  den  respiratorisolien  Gaxaustauràh  in  den  Lungen 
und  in  den  Geweben  des  Kdrpers  vermitteln  (Sur  les  forces  qui  déterminent 
les  échanges  gaieuz  respiratoires  dans  les  poumons  et  dans  les  tissus  de 
Torganisme},  par  N.  ZUIITZ  (Arob.  f.  d.  gesammle-PhysioI.,  1887). 

On  admet  généralement  que  les  échanges  respiratoires  sont  des  effets 
de  diffusion  des  gaz  à  travers  les  membranes.  Récemment  Fleischi  (de 
Vienne)  a  fait  intervenir,  comme  facteur  principal  du  dégagement  de 
GO^  dans  les  poumons  et  de  TO  dans  les  tissus,  les  secousses  qu*im-^ 
priment  à  la  colonne  sanguine  les  contractions  du  cœur.  Fleischi 
V.  Marxow  assure  que,  dans  l'aorte,  le  sang  arténalisé  contiendrait  Toxy- 
gène  libre  et  non  point  combiné  à  l'hémoglobine  ;  ii  serait  en  état  de  dé- 
gagement imminent,  et  c'est  par  suite  de  la  secousse  cardiaque  que  le 
dégagement  aurait  lieu.Zuntz  réfute  cette  théorie;  c'est  inutile,  puisque  la 
simple  diffusion  suffit  à  résoudre  toutes  les  difficultés  et  contradictoire  à 
beaucoup  de  fails  établis.  D'abord  le  mouvement  du  sang  dans  les  ca-» 
pillaires  est  conlinu  et  non  point  saccadé  ;  on  n'y  observe,  en  second 
lieu,  aucun  dégagement  gazeux.  Pour  compléter  la  théorie  de  la  diffu- 
sion, il  faut  prouver,  qu'en  fait,  la  diffusion  à  travers  les  poumons  s'ac- 
complit d'après  la  loi  d'égalisation  des  tensions.  U  faut  donc  connaître 
les  tensions  de  l'acide  carbonique  dans  les  alvéoles  du  poumon,  d'une 
part,  et  le  sang  artériel  de  l'autre.  Des  déterminations  de  ce  genre  ont 
été  faites  par  Strassburg  et  Nussbaum  en  employant  la  méthode  aéroto- 
nométrique,  et  plus  lard  par  Bohr,  suivant  une  autre  méthode.  La  ten- 
sion de  GO*  dans  les  alvéoles  est  certainement  supérieure  à  22  millimè- 
tres de  mercure  :  la  tension  dans  le  sang  artériel  serait  comprise  entre 
29  millimètres  et  41  millimètres,  d'après  Strassburg  et  Nussbaum,  tandis 
que,  d'après  Bohr,  elle  serait  presque  nulle,  6""",  6.  La  méthode  de 
Bohr  a  l'avantage  de  permettre  au  sang  de  circuler  d'une  manière  nor- 
male sans  être  exposé  à  la  coagulation,  en  présence  d'un  mélange  d'air 
atmosphérique  et  d'acide  carbonique  dont  on  mesure  la  tension.  Le  ré- 
sultat serait  contraire  à  la  théorie  de  la  diffusion  simple  défendue  par 
Zuntz  et  ses  élèves,  Nussbaum  et  Strassburg.  Il  est  difficile  d'expliquer 
encore  ces  divergences.  dastre. 
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Ueber  die  Ausbreitung  der  Erregung  and  Hemmnng  von  Schlackcentnun  anf 
das  Atiiemcentrum  (Extension  au  centre  respiratoire  de  l'excitation  et  de 
l'inhibition  du  centre  de  déglutition),  par  Max  MARGKWALB  {Zcilscbrift  /lir 
Biologie,  Band  XXV,  p.  1). 

Voici  les  conclusions  de  ce  mémoire  assez  étendu  :  Le  centre  de  déglu- 
tition, le  noyau  du  glosso-pharyngien  et  le  centre  respiratoire  sont  entre 
eux  dans  la  relation  la  plus  intime.  Le  processus  de  déglutition  diffère 
d'ailleurs  beaucoup  du  processus  respiratoire.  Le  centre  respiratoire 
entre  automatiquement  en  activité  et  les  excitations  constantes  des  extré- 
mités du  pneumogastrique  facilitent  seulement  la  production  des  mouve- 
ments inspiratoires  et  expiratoires.  Dans  le  centre  respiratoire,  les  ex- 
citations continuelles  sont  transformées  en  mouvement  rythmique  :  au- 
cune action  inhibitoire  n'est  nécessaire  pour  régulariser  la  respiration 
normale.  La  volonté  peut  modifier  le  rythme  et  TampUtude  des  respira- 
tions. 11  en  est  tout  autrement  pour  le  centre  de  déglutition;  il  est  habi- 
tuellement inexcité  et  n'entre  en  activité  qu'à  de  certains  intervalles  sous 
l'excitation  pharyngienne.  La  volonté  n'a  pas  d'influence.  L'excitation 
par  la  périphérie  du  centre  de  déglutition  est  suivie  de  Tinhibition  provo- 
quée parles  nerfs  glosso-pharyngiens,  avant  que  commence  la  contrac- 
tion pharyngienne,  et  permet  ainsi  une  série  de  déglutitions»  qui  se  suivent 
rapidement.  Les  faisceaux  du  vague  et  du  glosso-pharyngien  mis  en 
activité  irradient  l'excitation  sur  le  centra  respiratoire.  Celui-ci  répond 
à  l'excitation  du  vague  par  un  mouvement  inspiratoire.  Mais  l'excitation 
du  glosso-pharyngien  arrête  tout  aussitôt  ce  mouvement.  C'est  pourquoi 
ce  mouvement  inspiratoire  parait  si  bref.  La  respiration  de  déglutition 
n'a  donc  point  la  signification  d'un  mouvement  respiratoire.  Elle  mani- 
feste plutôt  un  acte  très  important  de  la  déglutition,  à  savoir  :  l'inhibition 
respiratoire.  C'est  là  un  moyen  de  défense  de  l'organisme  contre  une  fausse 
déglutition.  a.  d. 
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Recherches  expérimentales  montrant  que,  sous  l'influence  de  la  gravitation, 
les  centres  appelés  moteurs  et  les  autres  parties  d'une  moitié  de  l'encéphale 
peuvent  déterminer  des  mouvements  dans  chacune  des  moitiés  du  corps,  par 
BROWN-SÊQUARD  [CompL  Rend.  Aoad.  des  seiences,  4  juin  1888). 

Suivant  la  position  de  la  tète,  une  même  partie  de  l'encéphale  peut, 
sous  l'influence  d'une  excitation,  donner  lieu  à  des  mouvements  d'un 
côté  ou  de  l'autre  du  corps.  C'est  bien  à  un  changement  dépendant  de 
la  gravitation  que  sont  dues  ces  différences,  car  toutes  les  autres  condi- 
tions étaient  identiques  dans  ces  expériences  :  force  du  courant,  écarte- 
ment  des  électrodes,  partie  et  côté  du  cerveau  où  se  faisait  l'excitation. 
De  plus,  l'étude  des  réactions  produites  par  l'irritation  galvanique  de  la 
zone  motrice  corticale  du  cerveau,  indépendamment  de  l'influence  de  la 
gravitation,  a  montré  nettement  que  cette  partie,  soit  à  droite,  soit  à 
gauche,  peut  déterminer  des  mouvements  dans  les  quatre  membres,  ou 
bien,  selon  les  individus,  dans  un  seul  membre,  ou  bien  dans  les  deux 
membres  du  côté  opposé,  ou  bien  enfin  qu'un  mouvement  bipède  dia- 
gonal peut  aussi  se  montrer,  et  cela  quel  que  soit  le  point  irrité. 

M.    DU  VAL. 
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Sui    centri   motori    corticali  délia   laringe,  studi  sperimentali  e  olinioi,  par 

G.  MASINI  [Arch.  itûl,  dî  laringoL,  avril  1888). 

Étude  très  complète  de  la  question  du  centre  laryngé.  Après  un  exposé 
historique»  Masini relate  un  grand  nombre  d'expériences,  faites  sur  le  chien, 
qui  démontrent  l'existence  d'une  zone  motrice  dont  la  lésion,  uni«  ou  bila- 
térale amène  des  phénomènes  de  parésie  motrice  localisés  au  côté  lésé, 
ou  atteignant  les  deux  côtés,  sans  déterminer  cependant  une  paralysie 
absolue. 

En  partant  de  ces  données  expérimentales  et  les  contrôlant  par  les 
rares  faits  cliniques  observés  jusqu'ici,  Masini  arrive  aux  conclusions  sui- 
vantes : 

1"^  Il  existe  sur  Técorce  des  hémisphères  antérieurs,  chez  Thomme^  une 
zone  présidant  aux  mouvements  de  la  glotte. 

2^  Cette  zone  occupe  probablement  la  partie  de  la  3«  circonvolution 
frontale  voisinede  l'aire  de  Broca  et  le  pied  de  la  frontale  ascendante. 

Les  lésions  intéressant  cette  zone  donnent  lieu  à  des  phénomènes  de 
paralysie  laryngée  (aphonie,  raucité,  bitonahté  de  la  voix).        a.  c. 

Ziir  Anatomie  nnd  Physiologie  der  Spinalganglien  (Anatomie  et  physiologie  du 
ganglion  spinal),  par  J.  GAO  [Deutsche  med,  Wocbenschrift,  d*  43, 1887). 

Gad  mesure  le  temps  qui  s'écoule  entre  le  moment  de  l'excitation  du 
pneumogastrique  et  celui  du  début  du  réflexe  respiratoire.  Il  trouve  ce 
temps  plus  court  (de  plusieurs  centièmes  de  seconde)  lorsque  l'excita- 
tien  est  pratiquée  au-dessus  du  ganglion  jugulaire  que  lorsqu'elle  doit 
traverser  ce  ganglion,  c'est-à-dire  lorsque  le  nerf  est  excité  au-dessous. 
La  transmission  de  l'excitation  éprouve  donc,  à  ce  niveau,  un  retard  con- 
sidérable. 

La  section  du  pneumogastrique  au  cou  produit,  comme  on  le  sait,  une 
dégénérescence  complète  du  bout  périphérique,  le  bout  central  conser- 
vant l'intégrité  de  ses  propriétés  anatomiques  et  physiologiques.  Si  la 
section  est  pratiquée  au-dessus  du  ganglion  jugulaire,  on  constate  que, 
seules,  les  fibres  centrifuges  du  pneumogastrique  cervical  ont  dégénéré. 
Les  fibres  centripètes  sont  épargnées.  Il  y  a  là  l'indication  d'une  influence 
trophique  du  ganglion  jugulaire  sur  les  fibres  centripètes  du  pneumo- 
|2^astrique. 

Ces  faits  sont  d'autant,  plus  intéressants  que  l'on  peut  considérer  le 
ganglion  jugulaire  comme  l'homologue  d'un  ganglion  spinal. 

LÉON  FREDERICQ. 

Qaale  azione  spieghi  l'anémia  sulle  fibre  nervose,  par  A.  STEFANI  et 
£.  GAVAZZANI  {Memoria  délia  Accad.  medico-chirurg.  di  Fer  para,  4  juin 
1888) 

Les  expériences  des  deux  auteurs  les  amènent  à  conclure  que,  dan$^ 
expérience  de  Stenson,  la  perte  de  l'excitabilité  musculaire  doit  être 
attribuée  à  la  perte  des  aptitudes  fonctionnelles  des  terminaisons  ner- 
veuses et  non  point  des  fibres  nerveuses  elles-mêmes.  Les  fonctions 
des  nerfs  sont  dans  un  rapport  de  dépendance  très  relatif  avec  la  circu- 
lation et  la  respiration  :  elles  peuvent  persister  après  cinq  à  dix  heures 
d'anémiation  complète.  Et  après  ce  temps,  il  n'est  pas  possible  de  dire 
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de  l'excilabilité  doit  être  attribuée  à  l'anémie  elle-même 
Te  influence  qui  dépendi-eit  do  celle-ci.  Cbb  réeultats, 
fibres  centripètes,  sont  étendus  par  les  auteurs  aux 
;e9  de  libres.  a.  dastae. 

t  «nd  InhibltiDD  of  tha  knee-lerk  (Rsnforceineiit  «t  inhibition 
ian),  ptr  H.  P.  BOWDITGH  {Ntthaal  Aesdetay  of  SeieuMS  »l 
avril  iSee). 

et  J.  Lewis,  en  étudiant  le  réflexe  patellaire  sifïnalé 
)lial,  ont  montré,  après  Jendrassik,  <]ue  ce  réflexe  pou- 
[ité  par  des  actes  volontaires  exécutés  dans  une  autre 
s  et  que  cet  accroissement  survivait  quelque  temps  à 
ilaire.  D'autre  part,  les  contractions  musculaires  vio- 
,  pendant  quelque  temps  aussi  l'iatensité  du  réflexe, 
rren  ont  étudié  les  circonstances  chronologiques  de  cet 
l  de  cette  diminution.  Ilsont  employé  pour  cela  un  ap- 
ji  permet  de  faire  porter  le  choc  toujours  au  même 
étant  couché  sur  le  côté  et  la  jambe  soutenue  par  le 
dont  Lombard  a  déjà  fait  usage.  Le  moment  du  choc 
électriquement;  le  moment  et  l'étendue  de  la  réai^tion 
hode  graphique  ;  le  signal  pour  l'exécution  de  l'acte  de 
irni  par  un  timbre.  Les  résultats  sont  indiqués  par  des 
que  si  le  choc  patellaire  suit  le  signal  de  l'acte  du  ren- 
Qtervatlâ  moindre  que  4  secondes,  le  réflexe  rotulieo 
idue  plus  considérable.  Si  cet  mtervalle  est  plus  grand, 
■e  diminution  du  niouvement  réflexe.  Au  delà  de  1  mi- 
,  il  n'y  a  plus  d'effet.  En  d'autres  termes,  si  les  mus- 
iras  sont  mis  en  mouvement  par  une  influence  voIod- 
,  la  moelle  est  mise  par  là  dans  une  condition  telle  que 
e-ci  qui  intervient  dans  le  réflexe  patellaire  présente 
tée,  à  laquelle  succède  une  période  de  dépression  bien- 
retour  de  l'état  normal.  L'auteur  rapproche  ce  phéno- 
|ui  a  été  observé  par  Meitzer  et  qui  montre  l'inhibition 
s  péristaltiques  de  l'œsophage  sous  l'influence  d'une 
e  de  déglutitions.  On  pourra  développer  cette  étude  en 
tion  exercée  sur  le  réflexe  rotulien  par  les  différents 
du  système  nerveux  central.  a.  dastrb. 

r  sentiblen  Hsrrsn  nnd  Rtflezap parât*  dat  RQckanniulua 
■enaiblaa  at  dea  «pparaili  réOe»i  da  U  moelU  épinièra), 
'EN  (Archiv  Kir  Physiologie,  p.  S16,  1887), 

'5  font  suite  à  celles  qui  ont  été  analysées  ici  (XXVII, 
iidie  chez  la  grenouille  la  production  des  mouvements 
e  d'excitations  de  la  peau.  L'excitent  électrique  est  alors 
.'il  agit  sur  les  tissus  de  la  patte  écorohée  au  préalable: 
ible  qu'il  excite  pritnitivement,  non  les  terminaisoBS 
ées,  mais  les  petits  troncs  nerveux  aous-épithéliaux. 
de  chlorure  de  sodium,  d'acides  et  d'alcalis  sur  la  petu 
>uvementB  réflexes  tandis  que  la  glycérine,  le  sirop  de 
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sucre,  l'urée  en  solutiou  très  concentrée  sont  sans  action.  L'application 
d'excitants  chimiques  sur  le  nerf  sciatique  n'est  suivie  d'aucune  réaction 
réflexe:  l'excitant  thermique  et  Texcitant  électrique  sont  les  seuls  qui 
soient  ici  actifs. 

Hâllsten  classe  les  excitants  au  point  de  vue  de  l'intensité  de  leur 
action  sur  les  fibres  nerveuses  et  forme  la  série  suivante  :  Excitant  ther- 
mique, choc  d'induction,  fermeture  du  courant  constant  au  pôle  négatif 
(apparition  du  katélectrotonus),  rupture  du  courant  constant  au  pôle 
positif  (disparition  de  l'anélectrotonus),  excitants  mécaniques,  excitants 
chimiques  (NaCl,  glycérine,  sucre  de  cannes).  Si  l'on  classe  les  mêmes 
excitants  au  point  de  vue  de  leur  action  imtante  sur  la  peau,  on  arrive 
à  un  tout  autre  groupement. 

L'auteur  considère  ces  faits  comme  incompatibles  avec  la  doctrine 
généralement  admise  qui  considère  les  fibres  nerveuses  motrices  et 
sensibles  comme  des  conducteurs  indifférents  réagissant  de  la  même 
façon,  quelle  que  soit  la  nature  de  l'excitant.  Il  admet  au  contraire  diffé- 
rentes qualités  ou  modalités  dans  l'excitation  de  la  fibre  nerveuse  et 
croit  que  cette  excitation  peut  même  se  modifier  par  le  fait  de  sa  pro- 
pagation le  long  des  fibres  nerveuses. 

Par  réflexes  doubles,  il  faut  entendre  ce  fait  que  certaines  excitations 
circonscrites  produisent  immédiatement  un  mouvement  réflexe  de  faible 
intensité»  réflexe  auquel  préside  la  partie  inférieure  de  la  moelle  épiniôre, 
et  un  certain  intervalle  de  temps  après,  un  ttecond  réflexe,  plus  intense 
que  le  premier  et  qui  se  trouve  sous  la  dépendance  d'un  centre  ner- 
veux situé  au-dessus  de  la  troisième  vertèbre.  Une  section  préalable  à 
ce  niveau  supprime  en  effet  le  second  réflexe.  lbon  frëderigq. 

Ueber  die  Reftotionsieit  fOr  Erregvag  und  Hemmong  (Sur  I0  temps  de  la  réac- 
tion pour  les  impulsions  motrices  ou  inhibitoires),  par  J.  6AD  {Arebir  fur 
Physiologie,  p.  363,  1887). 

Orchansky  a  mesuré,  sous  la  direction  de  Gad,  le  temps  de  la  réaction 
pour  la  contraction  volontaire  ou  le  relâchement  volontaire  du  muscle 
masséter,  avec  ou  sans  intervention  des  muscles  antagonistes. 

Ce  temps  est  le  même  pour  le  processus  d'excitation  motrice  (contrac- 
tion) et  pour  celui  d'inhibition  (relâchement),  comme  le  montrent  les 
chiffres  suivants,  qui  se  rapportent  à  l'action  du  masséter  sans  interven- 
tion des  antagonistes  : 

Temps  de  la  réaction  physiologique  pour      Temps  de  la  réaction  pour  le  relâchement 
la  cootraotion   du  masséter.  du  masséter* 


Avant     toute     éducation     par 

l'exeroice 0.  25" 

0. 

30" 

Après  exercice 0.  15" 

0. 

14" 

Excitant  très  faible. .     0.  20" 

0. 

17" 

Excitant  moyen 0.  15" 

0. 

14" 

Excitant  très  fort. ...    0.  12" 

0. 

ir 

LÉON  FREDERICQ. 
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Die  pnnktfdrmig  begrenite  Reisnog  des  Froschriickenmarkes  (Excitation  pnnc- 
tifoime  de  la  moelle  épinière  de  la  grenouille),  par  W.  SIROTINIH  {Arcbiv 
fur  Physiologie,  p,  154.  1887). 

Sirotinin  étudie  les  effets  des  excitations  punctiformes  de  la  moelle 
épinière  c*est-à-dire  n*agissant  que  sur  des  points  circonscrits  aussi 
étroitement  que  possible.  Il  emploie  comme  excitations  des  piqûres  d'ai- 
guille ou  des  actions  électriques  unipolaires.  Quel  que  soit  le  niveau  du 
point  excité,  la  piqûre  est  toujours  suivie  de  mouvements  dans  les  mus- 
cles des  pattes,  mouvements  dont  les  caractères  varient  suivant  le  ni- 
veau. L'auteur  a  principalement  étudié  (méthode  graphique)  les  mouve- 
ments des  muscles  psoas,  demitendineux  et  gastrocnémien.  Pour  chacun 
de  ces  muscles,  il  y  aune  région  de  la  moelle  épinière  d'où  la  contraction 
s'obtient  plus  facilement  que  de  toute  autre  région.  Nous  renvoyons 
à  l'original  pour  le  détail  des  expériences  et  la  description  du  dispositif 
instrumental  construit  sous  la  direction  de  Ludw^ig.  léon  fredehicq. 

Ueber  den  Einfluss  des  Vagua  auf  die  Arbeit  der  linken  Herxkammer  (Influence 
du  pneumogastrique  sur  le  travail  du  ventricule  gauche),  par  PAWLOW 
(Archirfùr  Physiologie,  p.  452,  1887). 

Pawlow  oblitère  chez  le  chien  (sans  ouvrir  la  poitrine)  tous  les  gros 
vaisseaux  de  la  circulation  générale,  à  l'exception  d'une  branche  de 
l'aorte  (sous-clavière  ou  carotide)  et  d'une  des  racines  de  la  veine  cave 
antérieure.  Il  intercale,  entre  le  vaisseau  artériel  resté  perméable  et  le 
vaisseau  veineux,  le  nouveau  compteur  de  Ludvsrig  qui  se  compose  de 
deux  réservoirs  jaugés,  qui  se  remplissent  et  se  vident  alternativement 
et  automatiquement  de  sang.  Le  compteur  inscrit  ses  indications  sur 
l'appareil  enregistreur,  à  côté  des  tracés  des  signaux  marquant  l'exci- 
tation du  pneumogastrique.  L'animal  est  empoisonné  par  l'atropine,  de 
manière  à  éliminer  l'action  des  fibres  modératrices,  contenues  dans  le 
tronc  de  ce  nerf.  Dans  ces  conditions,  l'excitation  du  pneumogastrique 
provoque  une  accélération  énorme  du  courant  sanguin  de  l'aorte  (dont 
la  valeur  peut  être  quintuplée),  qu'il  y  ait  ou  non  accélération  des  bat- 
tements du  cœur. 

La  partie  la  plus  intéressante  de  ce  travail  est  peut-être  celle  où  il  est 
question  incidemment  des  modifications  que  subit  la  coagulation  du 
sang  au  cours  de  ces  expériences.  Le  sang  perd  rapidement  sa  coagula- 
bilité,  lorsque  le  trajet  de  la  grande  circulation  est  supprimé  et  remplacé 
par  le  passage  à  travers  le  compteur.  Il  semble  donc  que  le  passage  du 
sang  à  travers  le  poumon  tende  à  lui  enlever  la  faculté  de  se  coaguler  et 
que  le  passage  à  travers  les  capillaires  de  la  grande  circulation  soit  au 
contraire  la  condition  nécessaire  à  la  production  de  coagulums  tibrineux. 

LÉON   FREDEHICQ. 

Modifications  de  la  circulation  qui  suivent  immédiatement  la  naissance,  par 
A.  BOUCHARD  {Jfouru.  de  méd.  de  Bordeaux,  n,  28,  29,  SO  et  SI,  1886). 

Chez  le  fœtus  qui  n'a  pas  respiré,  le  cœur  est  vertical  et  le  canal 
artériel  continue  l'artère  pulmonaire  qui  remonte  dans  l'axe  même  du 
plan  médian  :  le  cœur  n'est  fixé  que  par  2  points  extrêmes,  le  supé- 
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rieur  conslitué  par  Torigine  du  canal  artériel;  Tinférieur  par  la  veine 
cave;  ces  deux  points  forment  une  ligne  d'axe  autour  de  laquelle 
s'opère,  au  moment  de  la  première  inspiration,  un  mouvement  de  dé- 
placement du  cœur.  A  la  première  inspiration,  la  pointe  est  portée  en 
avant  :  il  y  a  torsion  autour  d*un  axe  représenté  par  le  canal  artériel  et 
Tabouchement  de  la  veine  cave;  le  maximum  de  rotation  est  au  niveau 
du  canal  artériel  qui  éprouve  une  torsion  égale  à  un  quart  de  tour,  suf- 
fisante à  son  oblitération  presque  complète;  —  le  tronc  de  Tartère  pul- 
monaire s'enroule  ainsi  en  pas  d'bélice  autour  du  tronc  de  Taorte. 

L*aorte  subit  aussi  l'effet  de  la  torsion  du  cœur,  et  alors  la  veine 
liquide,  partie  du  ventricule  gaucbe,  vient  rencontrer  la  paroi  vasculaire, 
avec  la  plus  grande  force  de  propulsion  au  niveau  du  sinus  aortique  : 
en  ce  point  existe  une  accumulation  considérable  de  fibres  élastiques. 

Les  oreillettes  suivent  ce  déplacement,  elles  aussi,  et  l'organe  pivote 
autour  de  la  veine  cave  inférieure  ;  ce  point  fixe,  très  court,  ne  permet 
pas  à  la  torsion  d'agir  sur  lui  avec  la  même  efficacité  que  sur  le  canal 
artériel,  mais  l'évolution  en  avant  et  à  droite  du  plan  médian,  exécutée 
par  l'oreillette  droite,  produit  un  déplacement  de  cette  cavité  en  vertu 
duquel  la  gouttière  constituée  par  la  valvule  d'Eustachi  est  faussée  et 
le  sang  passe  aussitôt  dans  la  cavité  auriculaire  droite.  L'oblitération 
formative  du  trou  de  Botal  est  rendue  possible  par  l'arrêt  de  l'ondée 
sanguine  qui  y  passait  jusqu'alors. 

L'ondée  sanguine,  qui  aboutit  sur  le  nid  élastique  du.  sinus  aortique 
obéissant  aux  lois  de  la  mécanique,  se  réfléchit  suivant  un  angle  égal  à 
l'angle  d'incidence  et  aboutit  directement  à  l'origine  de  la  carotide 
gauche,  d'où  force  d'impulsion  plus  grande  dans  le  système  caroti- 
dien  gauche,  exagération  lente  et  constante  de  nutrition  de  l'hémis- 
phère gauche,  à  maximum  dans  les  circonvolutions  pariétales  dont  la 
circulation  est  indépendante,  et  prédominance  de  la  motricité  du  côté 
droit. 

Enfin  l'auteur  essaye  de  donner  une  nouvelle  explication  du  choc  du 

cœur.  MAUBRÀG. 


Was  soll  man  untar  «  Traobe  Hering'ftche  Wellen  »  verstehen  ?  (Que  faut-il 
entendre  par  ondulations  de  Traube-Hering),  par  Léon  FREDERIGQ  {Arcbiv 
fur  Physiologie,  p,  351,  1887). 

Ce  travail  est  destiné  à  rectifier  les  idées  erronées  qui  tendent  à  s'im- 
planter en  Allemagne  sur  la  signification  des  ondulations  de  la  pression 
sanguine  connues  sous  le  nom  de  courbes  de  Traube-Hering,  Ces  ondu- 
lations se  montrent  chez  les  chiens  curarisés,  à  poitrine  ouverte,  à  vago- 
sympathiques  coupés,  chaque  fois  que  l'on  interrompt  la  respiration 
artificielle.  L'auteur  montre  qu'elles  se  présentent  avec  les  mêmes 
caractères  chez  les  chiens  empoisonnés  par  la  morphine  (et  non  para- 
lysés, comme  c'est  le  cas  pour  l'empoisonnement  par  le  curare).  Dans  ce 
cas,  il  est  facile  de  constater  que  chaque  onde  correspond  à  un  mouve- 
ment respiratoire  de  l'animal,  la  pression  sanguine  baissant  pendant 
l'inspiration  (vaso-dilatation  périphérique?),  remontant  pendant  l'expi- 
ration (vaso-constriction  périphérique).  Il  n'est  donc  pas  permis  de  con- 
fondre ces  ondes  avec  les  oscillations  spontanées  de  la  pression  san- 
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guine  décrites  par  Mayer  et  qui  embrassent  chacune  plusieurs  mou- 
vements respiratoires.  léon  freoericq. 

Neue  Veriuohe  ûber  die  Tension  des  Sauerstoifs  im  Blnte  nnd  în  Oxjhœmoglo* 
binlSsungen  (Nouvelles  recherches  sur  la  tension  de  l'oxygène  dans  le  sang 
et  dans  les  solutions  d'ozyhémoglobine),  par  G.  HÎJFNER  [Zeitachrift  fur 
pbyaioL  Chemiet  Daad  XII ^  p.  S68). 

P.  Bert(i878)  a  montré  que  le  sang  de  chien  déflbriné,  débarrassé  de 
ses  gaz,  sous  une  pression  inférieure  h  une  demi-atmosphère,  absorbait 
moins  d*oxygène  à  38*  qu'à  la  température  ordinaire,  preuve  que  Thé- 
moglobine  n*est  déjà  plus  stable  à  cette  pression.  Frânkel  et  Geppert 
(1883)  n'ont  commencé  à  extraire  du  sang  du  chien  des  quantités  notables 
d'oxygène  que  sous  la  pression  de  28  centimètres  de  mercure . 
Hûfner  a  opéré  à  la  température  de  35**,  non  sur  le  sang  lui-même, 
mais  sur  une  solution  d'hémoglobine  pure  :  il  cherchait  quelle  était  la 
pression  d'oxygène  qui  arrêtait  la  dissociation  commencée.  A  tempéra- 
ture égale,  la  grandeur  de  la  dissociation  dépend,  non  seulement  de  la 
pression,  mais  aussi  de  la  concentration  de  la  solution.  Avec  les  solu- 
tions concentrées,  la  pression  partielle  qu'arrête  la  dissociation  est  de 
25  millimètres.  Ces  expériences  ont  été  reprises  avec  le  sang  de  bœuf, 
au  moyen  d'un  appareil  très  perfectionné.  Cet  appareil  est  composé  de 
deux  organes  :  l'un,  le  manomètre,  est  disposé  verticalement  à  l'inté- 
rieur d'une  cuve  de  verre;  l'autre,  l'appareil  à  boules,  peut  à  volonté 
être  relié  au  manomètre,  en  être  séparé,  être  rempli  de  liquide  et  de 
gaz,  et  être  soumis  à  des  mouvements  d'agitation  sous  l'eau.  En  opé- 
rant à  la  température  de  34-35**,  la  dissociation  de  l'oxygène  du  sang 
de  chien  ne  peut  se  produire  au-dessus  de  62  à  63  millimètres  de  pres- 
sion d'oxygène,  ce  qui  correspond  à  une  pression  atmosphérique  d'en- 
viron 80  centimètres  do  mercure.  Au  delà  de  78  millimètres  de  pres- 
sion d'O,  c'est-à-dire  de  37  centimètres  de  mercure,  la  dissociation 
n'a  certainement  plus  lieu.  En  opérant  avec  la  solution  fraîche  de  cristaux 
d'hémoglobine  de  bœuf  à  8  0/0,  Hûfner  obtient  des  résultats  analogues. 
La  courbe  qui  exprime  les  rapports  entre  la  quantité  d'oxygène  du 
sang  et  la  pression  éprouve  une  chute  très  brusque  aux  environs  de  la 
pression  atmosphérique  de  30  centimètres,  ainsi  que  l'avait  vu  Bert. 
Une  raison  d'ordre  physico-chimique  crée  donc  un  danger  pour  l'homme 
et  les  mammifères  qui  séjourneraient  à  une  hauteur  supérieure  à 
5,500  mètres.  dastre. 

I.  —  On  certain  problème  in  the  physiology  of  the  blood-corpuscles,  par 
W.  OSLER  (Brîtish  med,  Jotjrnaî,  n.  1322  et  1328,  1887,  et  New  York  médical 
record,  voL  29,  n.  14,  15,  16). 

IL  —  Études  sur  la  coagulation  du  sang  dans  un  cas  de  purpura  avec  diminn- 
tlon  considérable  des  plaquettes,  par  J.  DENTS   {la  Cellule^  t .  Ifl), 

I.  —  Osier  jette  d'abord  un  coup  d'oeil  sur  l'état  actuel  de  la  question 
des  plaquettes  (hématoblastes  d'Hayem).  Les  plaquettes,  du  double  plus 
nombreuses  chez  l'enfant  que  chez  Tadulte,  sont  surtout  abondantes 
chez  les  mammifères  nouveau-nés.  Dans  toutes  les  maladies  chroniques, 
le  nombre  des  plaquettes,  qui  normalement  est  de  250,000  à  300,000 
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par  millimètre  y  est  augmenté  (porté  à  500,000  dans  la  phtisie); 
dans  les  affections  aiguës,  il  ne  s'accroit  qu'à  la  fin  de  la  maladie  ;  dans 
les  anémies,  le  nombre  des  plaquettes  est  diminué.  L'auteur  rejette 
l'opinion  suivant  laquelle  les  plaqueltes  dérivent  des  globules  rouges  ou 
incolores  du  sang,  et  aussi  celle  qui  les  considère  comme  dues  à  des 
précipités  du  plasma.  —  Dans  une  deuxième  leçon,  Tauteur,  à  propos 
de  la  question  de  l'origine  des  globules  rouges  dans  la  moelle  des  os, 
trouve  que  les  cellules  rouges  nucléées  dérivent  de  cellules  médullaires 
homogènes  et  incolores,  que  Ton  ne  doit  pas  prendre  pour  des  leucocytes  ; 
ceux-ci  n'ont  rien  à  faire  avec  les  globules  rouges.  La  transformation 
des  cellules  rouges  nucléées  en  cellules  rouges  anucléées,  se  fait  par  la 
disparition  et  non  par  la  sortie  du  noyau.  —  Dans  une  troisième  confé- 
rence, Osier  traite  des  rapports  des  leucocytes  et  des  plaquettes  avec  la 
coagulation  du  sang  et  la  formation  des  thrombus.  a.  prenant. 

II.  —  Dans  un  cas  de  purpura  observé  chez  une  femme  âgée  de  40  ans, 
cas  qui  a  duré  deux  ans,  et  a  présenté  de  temps  à  autre  des  exacerbations, 
l'auteur  a  pu  constater  les  faits  suivants  :  réduction  énorme  et  peut-être  môme, 
à  certains  moments,  disparition  des  plaquettes  (hématoblastes  d*Hayem); 
malgré  cette  altération,  la  coagulation  du  sang  n'est  pas  retardée,  et  la  fibrine 
est  au  moins  aussi  abondante  qu'à  Télat  normal  ;  aucune  anomalie  dans  les 
leucocytes,  ni  pour  le  nombre,  ni  pour  la  qualité;  diminution  légère  du  nom- 
bre des  globules  rouges. 

L'observation  de  ces  faits  permet  à  Denys  de  tirer  les  conclusions 
suivantes  : 

Les  plaquettes  ne  jouent  aucun  rôle  actif  dans  la  coagulation  du  sang. 

Si  Denys  doit  se  refuser  à  admettre  que  les  plaquettes  coagulent  le 
sang  (comme  le  veut  Bizzozero),  il  ne  peut  voir  davantage,  dans  les  glo- 
bules blancs,  les  agents  de  la  coagulation  du  sang.  Car  il  n'a  jamais 
constaté  la  désorganisation  des  globules  blancs  que  Schmidt  et  ses 
élèves,  puis  Hlava  ont  considérée  comme  le  prélude  de  l'action  coagula- 
trice  des  leucocytes.  Il  se  range  à  l'opinion  de  Lôwit,  et  pense,  avec  cet 
auteur,  que  la  coagulation  du  sang  est  produite  par  les  globules  blancs, 
non  pas  à  la  suite  de  leur  destruction,  mais  à  la  faveur  de  la  grande 
quantité  de  ferment  qu'ils  excrètent  après  leur  sortie  des  vaisseaux. 

Les  plaquettes  ne  sont  point  des  hématoblastes,  comme  l'a  avancé 
Hayem,  puisque,  malgré  Ténonne  réduction  des  plaquettes,  il  n'y  a  jamais 
eu  ici  d'anémie  notable,  et  que,  à  la  suite  de  plusieurs  hémorragies  qui 
ont  eu  lieu  dans  le  cours  de  la  maladie,  il  ne  s'est  jamais  présenté  d'aug- 
mentation temporaire  des  plaquettes,  de  crise  hématoblastique,  comme 
dit  Hayem. 

Enfin,  si  le  cas  en  question  est  défavorable  aux  idées  d'Hayem  sur  la 
genèse  des  globules  aux  dépens  des  plaquettes,  il  confirme  les  idées  du 
professeur  français  sur  le  rôle  des  plaquettes  dans  la  cessation  des 
hémorragies.  Car  il  y  a  eu  coincidence  remarquable  entre  la  diminution 
des  plaquettes  et  l'apparition  de  métrorragies  profuses,  et  sans  cloute 
relation  causale  entre  les  deux  phénomènes.  Ce  rapport  de  cause  à  effet, 
Denys  n'ose  cependant  l'afiirmer  pour  les  hémorragies  cutanées,  bien 
qu'il  constate  que  les  exacerbations  de  la  maladie  ont  coïncidé  avec  le 
maximum  de  réduction  des  plaquettes.  a.  prenant. 
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I.  —  Recherches  expérimentales  Tgur  la  mort  par  hyperthermie  et  sur  Taction 
combinée  du  chloral  et  de  la  chaleur,  par  J.-F.  RALLIERE  {TbhBe  de  Péris, 
n*UO,  1888). 

II.  —  De  l'influence  de  la  température  organique  sur  Taction  de  quelipieB 
substances  toxiques,  par  E.  SAINT-HILAIRE    Thèse  de  Paris,  n*  295,  1888). 

I. — Pour  produire  l'hyperthermie  chez  les  animaux,  Tauteur  de  ce 
travail  a  eu  recours  aux  procédés  ordinaires  des  bains  chauds,  de  Ten- 
veloppement,  etc.;  il  y  a  joint  la  contraction  musculaire  provoquée  par 
rélectrisation  totale  de  Tanimal  qui  amène  une  ascension  de  la  tempéra- 
ture rapide  (5°  en  moins  de  30  minutes)  et  facile  à  régler.  Il  a 
constaté  que  Télévation  thermique  de  5°  à  ô'*  n'était  pas  nécessairement 
mortelle  ;  qu'elle  était  dangereuse  par  son  intensité  et  par  sa  durée. 
Après  retour  à  la  température  normale,  les  animaux  ne  sont  pas  hors  de 
danger;  ils  peuvent  succomber  dans  les  vingt-quatre  heures  suivantes,  en 
hypothermie.  Les  animaux chioralisés  meurent  plus  rapidement;  après 
qu'ils  semblent  revenus  à  Télat  normal,  ils  peuvent  encore  succomber 
pendant  une  période  de  36  heures,  avec  ou  sans  attaques  couvulsives. 
De  là  cette  conclusion  pratique  que  le  chloral  (et  peut-être  d'autres  mé- 
dicaments) seraient  contre-indiqués  dans  les  cas  d'hyperlhermie  in- 
tense. A.  D. 

IL  — L'auteur  a  étudié,  dans  la  première  partie,  l'action  du  bromure 
de  potassium,  du  chlorure  de  lithium,  de  l'antipyrine,  du  lactate  de 
quinine,  de  l'alcool  et  du  chloroforme  chez  des  grenouilles  portées  à 
diverses  températures  ;  dans  une  seconde  partie,  Vaction  du  chlorure  de 
lithium  sur  des  chiens  surchauffés.  Enfin,  il  a  ajouté  quelques  observa- 
tions relativement  à  l'influence  du  sublimé  corrosif  sur  la  putréfaction 
entre  20"*  et  43^.  La  rapidité  des  actions  toxiques  dépend  de  la  tempéra- 
ture organique.  à.  d. 

Ueber  die  Reactionszeit  der  Temperaturempflndnngen  (Sur  le  temps  de  la  réac- 
tion des  sensations  de  température),  par  60LDSGHEIDER  {Arcbiv  fur  Physio- 
logie, p,  470,  1887). 

Le  principal  résultat  de  ce  travail  c'est  que  le  temps  de  la  réaction 
physiologique  est  notablement  plus  long  pour  les  impressions  de  chaud 
que  pour  les  impressions  de  froid,  ainsi  qu'il  résulte  des  chiffres  suivants 
qui  représentent  ce  temps  en  centièmes  de  seconde,  pour  différentes  ré- 
gions du  corps  : 

Froid,        ChauQ, 

Face 135  19 

Extrémité  supérieure.       15  27 

Ventre 226  62 

Extrémité  inférieure,      255  79     •  léon  fredbricq. 

I.  -^  Die  Orientirung  der  Thiere  gegen  das  Licht.  Thierischer  Heliotropismus. 

II.  —  Die  Orientirung  der  Thiere  gegen  die  Schwerkraft  der  Erde.  Thierischer 
Geotropismus  (Orientation  des  animaux  sous  Tinfluence  de  la  lumière  et  sous 
l'influence  de  la  pesanteur.  Héliotropisme  et  géotropisme  animal),  par 
J.  LŒB  {SitzuDQs  Der.  d»  phys,  med,  GeseJls,  zu  Wùrzburg,  p.  1  e|  5,1888). 

I  et  II.  —  Les  animaux  prennent,  en  général,  une  orientation  déterminée 
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SOUS  raclion  de  la  lumière  :  la  source  lumineuse  est  dans  le  plan  de 
symétrie»  et  tantôt  la  bouche  et  la  face  ventrale  sont  tournées  vers  cette 
source  (hélioiropisme  positif),  tantôt  c*est  le  dos  et  l'extrémité  anale 
(héliotropisme  négatif).  Il  y  a  quelquefois  des  animaux  indifférents, 
anisotropes  (larves  de  la  musca  vomitovia)  ;  mais  le  phénomène  n'est 
que  passager  et  ces  larves,  en  grandissant,  montrent  Théliotro- 
pisme  négatif.  Ce  sont  les  rayons  les  plus  réfrangibles  qui  sont  les  plus 
actifs.  L'animal  parfait  (mouche)  est  sensible  môme  aux  rayons  les 
moins  réfrangibles.  C'est  la  direction  des  rayons  lumineux  qui  est  la 
condition  principale.  Il  faut  dans  ces  expériences  éliminer  l'action  ther- 
mique ou  en  tenir  compte.  Le  principe  fondamental  de  cette  influence 
se  rattache  à  la  vision  binoculaire.  Chez  l'homme,  les  rayons  de  moindre 
réfringence  agissent  comme  ceux  de  moindre  intensité.  L'auteur  rat- 
tache les  effets  lumineux  psychiques  de  l'homme  même  à  une  propriété 
fondamentale  de  la  matière  vivante. 

Les  recherches  de  Lœb  relativement  à  l'action  de  la  pesanteur  sur  les 
animaux  ont  été  inspirées  par  les  études  de  Sachs  sur  le  géotropisme 
des  plantes.  Elles  relient  les  phénomènes  observés  sur  des  animaux 
tels  que  les  mouches,  aux  phénomènes  d'équiUbration  des  animaux 
supérieurs.  dastre. 

Des  Accommodations  mechanismus  und  ein  neues  Modell  sur  Démonstration  (Ln 
mécanisme  de  l'accommodation,  modèle  nouveau  de  démonstration),  par 
W.  SGHOEN  (Archiv  /.  Physiologie,  p.  224,  1887). 

On  admet  généralement  que  la  tension  passive  de  la  zone  de  Zînn  pro- 
duit d'une  façon  permanente  un  certain  degré  de  déformation,  d'aplatis- 
sement du  cristallin,  qui  l'accommode  pour  la  vision  au  loin.  Pour  la  vision 
de  près,  la  contraction  du  muscle  ciliaire,  tiraillant  la  zone  de  Zinn  en 
avant,  diminue  sa  tension  et  permet  au  cristallin  de  reprendre  sa  forme 
bombée,  naturelle.  Schôn  modifie  ce  schéma  en  y  introduisant  la  notion 
nouvelle  de  la  pression  hydrostatique  du  corps  vitré.  Il  admet  que  la 
zone  de  Zinn  est  formée  de  deux  feuillets  qui  tous  deux  sont  tendus  au 
repos  de  l'œil.  La  tension  du  feuillet  interne  comprime  le  corps  vitré  et  y 
produitune  augmentation  de  pression  hydrostatique.  Cette  pression,  agis- 
sant sur  la  face  postérieure  du  cristallin,  contribue  efficacement  à  l'apla- 
tissement de  ce  dernier. 

Le  muscle  ciliaire  est  formé  de  trois  parties  :  deux  couches  de  fibres 
à  direction  méridienne  qui  s'attachent  par  l'intermédiaire  de  fibres  ten- 
dineuses au  pourtour  du  nerf  optique  et  des  fibres  circulaires. 

Au  moment  de  Taccommodation  pour  la  vision  de  près,  la  contraction 
des  fibres  musculaires  méridiennesdevraitavoir  pour  effet  de  comprimer  le 
corps  vitré  et  d'y  augmenter  la  pression  hydrostatisquo  ;  mais  la  contrac- 
tion simultanée  des  fibres  annulaires  reporte  en  arrière  et  rétrécit  le 
cercle  auquel  s'attachent  les  deux  feuillets  de  la  zone  de  Zinn.  Il  en  ré- 
sulte un  relâchement  du  feuillet  postérieur  de  la  zone  de  Zinn,  d'où  dimi- 
nution de  la  pression  hydrostatique  du  corps  vitré  et  possibilité  pour  le 
cristallin  de  devenir  plus  convexe.  Le  rétrécissement  du  cercle  auquel 
s'attache  le  feuillet  antérieur  de  la  zone  facilite  ce  changement  dans  la 
convexité  du  cristallin.  L'auteur  a  construit  un  modèle  sur  lequel  il  dé- 
montre ce  mécanisme  de  l'accommodation.  léon  frederigq. 
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Baitrag  xur  Lehre  von  der  Speichelsecretion  (Étndo  de  la  sécrétion  saliTalre), 
par  ELLENBERGBR  et  HOFMBISTER  {Arohiv  fur  Physiologie,  suppl,  B»nd, 
p.  188,  1887). 

Les  auteurs  ont  étudié  la  salive  s'écoulant  par  les  fistules  des  conduits 
des  glandes  sous-maxillaires  et  parotides  chez  la  vache  et  le  cheval.  Us 
ont  recueilli  par  heure,  chez  la  vache,  210  à  280  centimètres  cubes  de 
salive  submaxillaire  pendant  la  mastication  ;  la  sécrétion  s'arrête  dans 
les  intervalles  des  repas  ainsi  que  pendant  la  rumination.  La  parotide 
sécrète,  par  heure,  pendant  la  mastication,  iiO  à  550  centimètres  cubes  et 
jusqu'à  1,500  centimètres  cubes;  la  sécrétion  se  montre  également  en  de- 
hors des  repas  (40  à  55  centimètres  cubes  en  un  quart  d'heure)  et  pen- 
dant la  rumination. 

La  pilocarpine  excite  principalement  la  sécrétion  parotidienne.  La 
salive  du  bœuf  est  très  diluée  et  présente  un  poids  spécifique  peu  élevé. 

Chez  le  cheval,  la  glande  sous-maxillaire  peut  fournir,  pendant  un 
repas,  de  150  à  500  centimètres  cubes  par  heure  ;  la  glande  parotide, 
jusqu'à  1,000  à 4,000  centimètres  cubes.  Par  injection  de  7  décigrammes 
de  pilocarpine,  la  sécrétion  salivaire  s'active  singulièrement  (1,000  gr. 
de  salive  en  10  minutes) . 

Nous  renvoyons  au  mémoire  original  pour  les  chiffres  d'analyses  de 
salive.  léon  iubdericq. 

Opération  de  Thiry,  par  A.  DASTRE  (C.  B.  Soe.  de  Biologie^  juillei  1887). 

Cette  opération,  que  Dastre  a  pratiquée  chez  le  chien,  consiste  dans 
la  séquestration  d'une  anse  d'intestin  sur  une  certaine  longueur  :  Tanse 
est  fermée  à  une  extrémité  ;  par  l'autre  elle  s'ouvre  à  la  peau  sur  la  ligne 
blanche,  la  muqueuse  se  continuant  avec  le  tégument  cutané.  —  Dastre 
conseille,  pour  faciliter  l'opération,  d'enlever  le  grand  épiploon  qu'il  re- 
garde comme  capable  de  favoriser  les  péritonites  généralisées.  Il  recom- 
mande en  outre  un  procédé  nouveau  pour  affronter  les  séreuses  et  assu- 
rer les  sutures;  ce  procédé  consiste  à  introduire  dans  l'intestin  une 
forme-étui  ou  tuteur-cylindiûqne  sur  lequel  se  fait  l'hémostase  et  qui 
sert  de  guide  pour  établir  rigoureusement  la  correspondance  des  parties 
et  faciliter  la  suture;  ce  tuteur  est  fabriqué  en  maccaroni,  de  sorte 
qu'au  bout  de  quelques  heures  il  se  dissout  dans  Tintestin.      paul  loyb. 

Zor  Frage  der  Zuckerbildang  in  der  Leber  (La  formation  du  ancre  dans  le  foie), 

par  ABELES  (Wien,  med.  J&lirb.,  p.  883,  1887). 

D'après  Seegen,  le  sang  de  la  veine  porte  contient  en  moyenne 
0,119  0/0  de  sucre;  celui  des  veines  sus-hépatiques,  0,âd&.Bn employant 
les  mêmes  procédés,  Abeles  trouve  chez  deux  chiens  des  chiffres 
analogues  0,120  et  0,095  dans  la  veine  porte  ;  0,200  et  0,210  dans  les 
veines  sus-hépatiques.  Dans  d'autres  cas^  les  résultats  sont  différents; 
le  chiffre  du  sucre  des  veines  sus-hépatiques  s'élève  à  0,345  et  0.875, 
tandis  que  la  carotide  contient  0,âOO  et  0,250. 

Dans  toutes  ces  expériences,  l'auteur  a  pratiqué  la  ligature  de  la  veine 
cave  inférieure.  Mais  il  pense  que  cette  ligature  a  pu  augmenter  la 
quantité  de  sucre  dans  le  sang  qu'il  a  analysé.  Aussi  a-t^il  usé  ensuite 
d'une   uuti'e   méthode  :  il  a  pratiqué  le  cathétérisme  d'une  veine  sus^ 
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hépalique  en  iotroduisaut  la  sonde  par  le  cœur  droit  et  la  ' 
Le  sang  recueilli  de  cetLe  Taçoa  lui  a  fourni  des  résultats  di£t 
premiers  ;  il  ne  contient  pas  beaucoup  plus  de  sucre  que  celui 
jugulaire  ou  delà  carotide,  mais  la  quantité  de  sucre  y  au^ 
gressiveiuent  quand  l'expérience  se  prolonge.  Voici  un  exenn 
un  chien,  le  sang  de  la  jugulaire  fournit  0,1S4  0/0  de  suci-e 
veines  sus-hépatiques,  on  trouve  d'abord  0,146  puis  0,177 
autre  cas,  le  sucre  de  ces  veines  s'élève  de  0,116  à  0,1£ 
à  0,186. 

Le  troisième  procédé  employé  par  l'auteur  a  été,  à  l*e: 
Seegen,  celui  de  la  piqûre  d'une  veine  sus-hépatique  après  li 
et  attraction  du  foie.  Ici  les  résultats  ont  été  comparables 
cathétérisme.  Le  sucre  de  l'artère  crurale  d'un  chien  étant 
par  0,104,  celui  de  la  veine  sus-hépatique  est  d'abord  de  0,1] 
0,123  et  enfin  de0,146  0/0. 

Donc  le  sang  des  veines  sus-hépatiques  ne  contient  pas  beai 
de  sucre  que  celui  des  autres  vaisseaux,  à  condition  que  1' 
soit  faite  rapidement  et  qu'on  évite  de  provoquer  les  désordi 
dti  foie. 

Quand  on  détermine  une  lésion  hépatique  sérieuse,  la  q 
sucre  augmente  dans  les  veines  sus-hépatiques.  11  est  pic 
certaines  excitations  physiologiques  ont  un  résultat  comparable 
Mais  à  l'état  normal  le  sang  n'emprunte  au  foie  que  la  quaatit 
que  peut  utiliser  l'organisme. 

A  l'état  normal,  l'activité  glycogénique  du  foie  n'est  pas  auG 
d'après  Abeles,  que  Seegen  l'avait  admis.  l.  au 
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GontribnUon  A  l'ètnds  an  ptomalnes  at  dei  buts  tozlquM  d«  l'ui 
flivre  pusrpéralo,  pu  h.  fiODRGET  (Tbhae  ûtaève,  1887,  et  H 
Suisse  romtnde,  VII,  428). 

Bourget  a  fait,  sur  des  grenouilles  et  des  cobayes,  avec  les 
traites  de  l'uriue  de  quelques  femmes  atteintes  de  Sevra  puerf 
expérieuces  dont  il  tire  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Dans  la  fièvre  puerpérale,  l'urine  contient  des  bases  trèf 

2°  Ces  principes  toxiques  semblent  atteindre  leur  maximui 
la  période  aiguë  de  la  maladie;  ils  diminuent  avec  les  phénom 
bides. 

3°  Ils  déterminent  chee  les  animaux  les  mêmes  troubles  que 
ptomaïnes. 

4*'  Les  diRérents  organes  d'une  malade  morte  de  lièvre  | 
contiennent  des  principes  toxiques  ressemblant  beaucoup,  qus 
elTels  physiologique!!,  aux  bases  toxiques  de  l'urine. 
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5^  Ces  produits  extractifs  présentent  toutes  les  réactions  générales  des 
alcaloïdes  végétaux  et  des  ptomaïnes. 

6<>  Ils  peuvent,  dans  un  cas  d'expertise  médico-légale,  en  imposer  pour 
un  alcaloïde  végétal,  ou  tout  au  moins  gêner  les  réactions  spéciales  de 
ces  derniers. 

7<>  L'erreur  n'est  plus  possible  lorsqu'on  a  soin  de  purifier  la  matière  à 
examinei'  d'après  la  méthode  de  Stas  et  d*Otlo.  a.  b. 

Ueber  das  Vorkommen  von  Tetanin  bei  einem  an  Wnndstarrkrampf  erkranktea 
Individiium  (Présence  de  tétanine  ches  un  homme  atteint  de  tétanos),  par 
L.  BRIEGER  {Berlin,  klin,  Woch.,  n*  17,  p.  329,  28  avril  1888). 

Sur  un  malade  ayant  subi  Tamputation  du  bras  pour  un  tétanos  qui 
entraîna  néanmoins  la  mort  5  heures  plus  tard,  Brieger,  en  traitant  les 
muscles  amputés  suivant  sa  méthode  chimique,  est  parvenu  à  isoler 
(i  heure  après  Tamputation)  de  la  toxine,  matière  nocive  du  bacille  de 
Fliigge,  Nicolaier  et  Rosenbach. 

Le  membre  présentait  une  infiltration  gélatiniformeauseinde  laquelle 
le  microscope  faisait  distinguer,  à  côté  des  bacilles  tétaniques,  divers 
micro-organismes,  bacilles,  staphylocoques  et  streptocoques.  L'injection 
de  quelques  parcelles  de  ces  matières  gélatiniformes  sous  la  peau  de 
souris,  de  cobayes  et  de  lapins,  détermina  chez  tous  ces  animaux  du 
tétanos,  tandis  que  la  môme  opération,  ainsi  que  l'injection  de  tétanine 
trouvèrent  un  chien  complètement  rebelle.  Chez  le  cheval,  l'injection  de 
matière  gélatiniforme  ne  donna  lieu  qu'à  un  volumineux  abcès  local. 

Cette  matière  gélatiniforme  ensemencée  sur  de  la  bouillie  de  bœuf,  de 
merlue  et  de  sérum  sanguin,  ne  produisit,  en  dehors  d'une  grande  quan- 
tité d'ammoniaque,  que  de  la  tétanine,  mais  ni  de  tétanoxine,  ni  de  spas- 
motoxine,  ni  la  toxine  non  dénommée  qu'on  avait  obtenue  à  côté  de  la 
tétanine,  avec  les  cultures  originales  de  Rosenbach.  Un  cheval,  auquel 
Brieger  injecta  une  dose  notable  de  tétanine,  eut  des  convulsions  vio- 
lentes mais  sans  la  raideur  si  caractéristique. 

Brieger  n'a  pu  extraire  ni  micro-organismes  pathogènes,  ni  toxine  du 
cerveau,  de  la  moelle  et  des  nerfs  des  deux  malades  ayant  succombé  au 
tétanos. 

Se  rappelant  une  expérience  thérapeutique  de  Crumpe  (/?.  S.  Af.,  I, 
279)  sur  l'antagonisme  des  effets  des  moules  toxiques  et  du  tétanos, 
Brieger  a  vainement  essayé  de  sauver  les  lapins  auxquels  il  avait  ino- 
culé le  bacille  tétanique,  en  leur  injectant  de  la  mytilotoxine.     j.  b. 

Ueber  du  Bedeutung  des  Gadaverins  (Sur  rinflaence  de  la  cadavérine  sar  la 
formation  du  pus),  par  P.  6RAWITZ  (Arch.  f.  patbolog,  Anstt.  u.  Physiol.y 
Band  CX,  Hett  1). 

A  la  suite  d'injections  sous-cutanées  de  solution  de  cadavérine,  qui 
est  un  produit  de  la  putréfaction  (à  la  dose  de  0,3  à  0,5  cm.  d'une  solu- 
tion de  5  0/0  ou  de  0,2  d'une  solution  de  50  0/0),  l'auteur  a  vu,  chez  le 
chien,  se  produire  de  l'inflammation  et  de  la  suppuration,  sans  que  ces 
phénomènes  inflammatoires  aient  pu  être  attribués  à  la  présence  des 
bacilles  ou  des  microcoques. 
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Beitrige  inr  Eenotniat  der  OxydationsTerliâltaisie  im  ThierkiSrpar(Ci 
i  la  cotmaissonca  dei  procâdés  d'oxjdation  dans  Is  corpe  dss  ani 
C.  WOHSTER  {Berilchtc  der  deatacben  ebemische  Gcscliscbaft,  A 
i8S7). 

La  létramélhylparaphénylône-diamine,  employée  en  injeclii 
veineuses  ou  en  injections  sous-cutanées,  lue  les  animaux  à  sa 
pigeons,  lapins,  avec  de  violentes  convulsions;  à  l'auton'^ie,  on 
en  général,  rien  de  particulier;  le  foie  et  la  bile  contiennent  < 
de  la  base . 

Les  grenouilles  en  banne  santé  oxydent  complètement  le  cti! 
de  la  télraméthylparaphénylène-diamine;  le  euHate  et  l'acL'tate 
lions  sous-cutanées  produisent,  chez  l'animal  vivant,  une  coloi 
lelte  des  muscles  sous-jacents  àl'injection;  la  formation  de  ce! 
r-olorante  violette  est  plus  rapide  au  contact  de  l'air. 

Les  grenouilles  conservées  pendant  quelque  temps  et  en  êU 
tion  osydent  plus  dilTlcilement  la  base  :  on  facilite  l'oxydatioc 
tant  du  sucre  à  la  solution  de  cblorhydrate. 

Introduite  en  injection  intra-veineuse  chez  la  grenouille, 
retrouve  sans  altération  dans  le  sang,  le  foie,  la  bile,  dane 
muscles  et  dans  le  système  nerveux  central;  le  foie  se  color< 
au  contact  de  l'air.  La  muqueuse  de  l'estomac  et  de  l'intestin 
lore;  la  tunique  musculaire  de  ces  organes  se  colore  en  violet 
de  l'air  pour  redevenir  incolore  au  bout  d'une  demi-heure 
heure. 

Ces  expériences  démontrent,  suivant  l'auteur,  que  le  pn 
quoique  réducteur,  peut  accomplir,  en  présence  de  l'aii",  les  ' 
les  plus  énergiques,  et  que  les  organes  qui  survivent  aprè 
continuent  les  oxydations  en  présence  de  l'oxygène.  Les  oi 
renferment  du  glycogène  (muscle  au  repos,  foie)  transformen 
dation  la  tétraméthylparaphénylène-diamine  en  produits  de  coi 
moléculaire  (matière  colorante  violette),  tandis  que  les  muscle 
vite,  les  glandes  de  l'iutestin,  la  peau,  le  système  nerveu 
l'oxydent  complètement  pour  la  tiansformer  en  composés  inco 

La  dimélhylparaphénylène-diamine  se  comporte  comme  la  b 
dente,  mais  son  oxydation  est  plus  lente  et  plus  difiicile. 

En  injections  sous-cutanées  ou  intraveineuses,  elle  tue  If 
à  sang  chaud  avec  de  violentes  convulsions  et  avec  tous  les  pi 
décrits  par  Brieger  pour  la  tétanine.  Le  cœur  et  le  poumon  i 
rapidement  en  bleu  après  la  mort,  par  suite  de  l'oxydation  di 
il  en  est  de  môme  de  la  surface  des  muscles  et  du  foie.  Le  sai 
(le  la  base  inaltérée,  la  bile  et  l'urine  n'en  renferment  pas. 

Chez  les  grenouilles  en  inanition,  l'oxydation  de  la  base  e 
nulle  et  on  peut  la  retrouver  dans  la  plupart  des  organes.  Lesf 
en  bonne  santé  l'oxydent  au  contraire  lentement  et  complèlem 
emploie  des  doses  trop  fortes  de  base  en  injections sous-culam 
tle  sulfate  ou  d'acOlale,  les  grenouilles  sont  narcotisées;  la 
muscles,  le  cœur,  le  foie,  se  colorent  rapidement  eu  bleu  au 
l'air. 

SKIZlÉltE  ANNÉK.   ~-  T.  XXxn. 
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Di«  Gewinnung  der  HilchBflnre  ans  der  kûnstlioh  durchblateten  Laber  (Extrac- 
tioii  d«  Tacide  lactique  du  foie  aoumis  à  la  circulation  artificielle],  par 
W1S80K0WITSGH  [Archir  fur  Physiologie,  suppL  Band,  p,  91,  1887). 

On  constate  une  augmentation  dans  la  proportion  diacide  lactique 
contenue  dans  le  sang  que  Ton  fait  passer  par  circulation  artiflcielle  à 
travers  les  reins,  les  poumons  ou  les  muscles  extraits  du  corps  (Drechsel 
etGaglio).  Wissokowitsch  constate  pareillement  que  le  sang  défibriné 
normal  ou  asphyxique  ainsi  que  le  sérum  contiennent  plus  d'acide  lac- 
tique lorsqu'on  les  fait  passer  à  travers  le  foie  excisé.  La  quantité  d'acide 
V  lactique  cédée  parait  dépendre  plus  de  l'état  du  tissu  hépatique  que  de  la 

nature  du  liquide  transfusé.  léon  fredericq. 

I.  ^  Labferment  im  Magen  des  Menachen  «nier  pathologischen  Verh'ltnisseii 
(De  rapparition  du  ferment  lactique  dans  l'estomac  ;  sa  Taleur  pathologique), 
par  JOHNSON  (Zeitsch.  iGr  klin.  Mtdicin,  Band  XIV,  p.  240). 

II.  '  Labferment  und  Labiymogen  im  gesunden  und  kranken  Magen  (Le  fer- 
ment et  le   ijmogène  lactique  dans  Testomac  malade  et  sain),  par  BOAS 

(Ibidem,  p.  249). 

IIX.  —  Diagnoatiche  Verwertkbarkeit  des  Labferments  (Valenr  diagnostique  du 
ferment  lactique),  par  KLEMPERER  {Ibidem^  p,  280). 

1.  —  D'après  Johnson,  le  ferment  lactique  existe  toujours  dans  le  suc 
gastrique  pendant  la  digestion.  Il  ne  disparaît  pas  à  l'état  pathologique, 
sauf  dans  le  cancer  et,  parfois,  dans  les  affections  fébriles.  Dans  le  cas 
d'hypersécrétion  du  suc  gastrique,  on  le  trouve  dans  rintervalle  des 
digestions.  La  quantité  d'acide  chlorhydrique  conlenue  dans  le  suc 
gastrique  n'a  pas  d'influence  sur  la  rapidité  de  la  coagulation  du  lait. 
Le  lait  bouilli  paraît  se  coaguler  un  peu  moins  vite  que  le  lait  frais. 

Le  ferment  lactique  ne  passe  pas  dans  l'urine.  Il  est  facilement  détruit 
dans  un  milieu  alcalin,  et  c'est  pour  cette  raison  qu'il  ne  passe  probable- 
ment pas  non  plus  dans  les  matières  fécales. 

IL  —  D'après  Boas,  le  véritable  produit  sécrété  par  les  glandes  de 
Teslomac  est  non  le  ferment  lactique,  mais  le  zymogène  lactique.  La 
transformation  du  zymogène  en  ferment  se  fait  sous  l'influence  des  acides 
libres  de  l'estomac.  Elle  n*a  pas  lieu  si  ces  acides  manquent.  La  quantité 
de  ferment  lactique  et  la  quantité  d'acide  chlorhydrique  sont  en  propor- 
tion directe. 

Au  contraire  de  Johnson,  Boas  admet  le  passage  du  ferment  lactique 
dans  l'urine,  mais  d'une  façon  trop  irrégulière  pour  avoir  un  intérêt 
diagnostique. 

Pathologiquement,  la  disparition  complète  et  absolue  du  ferment  lac- 
tique dans  le  suc  gastrique  se  retrouve  dans  les  mêmes  affections  que  la 
disparition  d'HCl.  Elle  a  la  même  signification  pronostique  grave. 

III.  —  Klemperer  admet  aussi  dans  le  suc  gastrique  la  présence  du 
ferment  et  du  zymogène  lactique.  A  jeun  et  au  début  de  la  digestion,  le 
zymogène  existe  seul.  En  pleine  digestion,  on  trouve  en  même  temps  le 
ferment.  Il  admette  rôle  de  l'acide  chlorhydrique  dans  la  transformation. 
Il  ne  croit  pas  que  la  recherche  du  ferment  lactique  puisse  avoir  une 
grande  valeur  de  diagnostic.  La  recherche  du  zymogène  pourrait  en  avoir 
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plus,  car  sa  présence  eaafl  ferment  indiquerait  la  conservation  d«  la  fono- 
tioD  e:taadulaire,  mais  avec  absence  d'HCl. 

Thirapeuliquement,  Klemperer  remarque  que  les  sels  de  chaux  faci- 
litent beaucoup  la  coagulation  du  lait  elque  leur  administration  permettra 
souvent  de  suppléer  à  l'insufRsHnce  du  ferment.  a.-f.  pugque. 

(Teber  Lablarment  im  memchllDiien  Harn  (Da  fermant  lab  dam  l'arins 
humaine},  par  F.  HELWES  [Arcbir  t.  d.  geaammté  Pbya. ,  Btad  XLIII, 
p.  384). 

Ou  a  sigoalé  le  ferment  diastasique  et  la  pepsine  dans  l'urine  normale 
(Brucke,  Cohnheim,  Grûtzner,  Sahli)  ;  la  trypsine,  quoique  altérable  par 
l'urine,  selon  Hoftmann  et  Stadelmann,  y  a  été  rencontrée  exceptionnel- 
lement par  Griilzner,  Getirfg,  Hoffmann  et  d'autres.  D'ordinaire,  l'urine 
en  est  dépourvue,  selon  Kiihne,  Léo,  Hoffmann  et  Stadelmann . — Quelques 
heures  aprëe  la  digestion,  la  diastase  est  plus  abondante  et  la  pepsine, 
au  contraire,  plus  rare  :  et  cette  dernière  apparaît  en  plus  grande  quan- 
tité pendant  l'abstinence,  dans  l'urine  du  matin,  d'après  Griitzner,  Sahli, 
Gehrig,  Holovtschiner,  Hoffmann.  Entre  autres  causes,  ces  variations 
tiennent  à  la  destruction  de  la  pepsine  par  le  sérum  du  sang,  par  le  foie 
et  par  les  tissus  vivante,  d'après  Kiihne,  Muuck,  Schapauff  et  d'autres. 
Gmtzner,  Holovtschiner  et  Hoffmann  ont  signalé  le  ferment  lab  dans 
l'urine,  en  remarquantque  celle-ci,  sous  ta  réaction  acide,  coagule  rapide- 
ment le  lait,  tandis  que  le  phénomène  ne  se  produit  point  lorsqu'elle  a 
subi  l'ébullition.  C'est  Alexander  Schmidt  qui,  en  1874,  a  signalé  l'exis- 
tence du  ferment  lab  :  Kapeller  et  Hammarsten  ont  confirmé  sa  découverte. 
Griitzner  et  Holovtschiner  l'ont  trouvé  dans  l'urine  humaine. 

L'auteur  a  d'abord  recherché  l'influence  exercée  par  différents  acides 
sur  la  coagulation  du  lait,  puis  celle  du  ferment  lab  isolé,  puis  celle  de 
leur  mélSDge.  L'acide  phosphorique  étendu  ne  produirait  pas  la  coagula- 
tion ;  concentré,  il  donne  un  gros  coagulum,  à  moins  que  l'on  n'agite  for- 
tement la  liqueur. 

Le  ferment  lab  obtenu  par  l'extrait  glycérique  neutre  provoque,  comme 
l'acide  lactique,  un  gros  coagulum  qui  s'agglomère  et  laisse  transsuder 
un  sérum  jaunâtre.  Le  lait  cuit  coagule  dix  fois  plus  lentement  dans  ce 
casque  le  lait  non  bouilli,  tandis  que  la  rapidité  est  la  même  quand  on 
emploie  les  acides.  A  égale  quantité  d'acide  ajouté  au  ferment  lab,  la 
rapidité  de  la  coagulation  est  en  rappoi-t  avec  ta  quantité  du  ferment  lab. 
Lorsque  l'on  n'ajoute  point  d'acides,  une  quantité  notable  de  ferment 
lab  peut  échapper  à  l'observation.  Ce  n'est  point  donner  une  définition 
rigoureuse  du  ferment  lab  que  de  dire  qu'il  transforme  la  caséine  soluble 
du  lait  en  caséine  insoluble,  en  solution  neutre  ou  alcaline.  Cela  n'est  vrai 
que  des  grandes  quantités  de  ferment  lab.  La  coagulation  se  produit  te 
mieux  lorsque  l'on  emploie  parties  égales  de  lait  et  d'urine  (5  centi- 
grammes par  exemple  et  1  centigramme  de  HCL  à  e/1000). 

Le  résultat  de  ces  recherches  est  que  le  ferment  lab  existe  dans  l'urine 
humaine  normale  assez  régulièrement  quoique  en  faibles  quantités.  H 
est  exposé  comme  les  autres  ferments  à  se  détruire  dans  l'organisme,  et 
il  n'est  pas  étonnant  qu'on  ne  le  trouve  qu'en  faibles  quantités  dans  l'u- 
uae,  puisqu'il  est  plus  facilement  détruit  que  la  pepsine  par  les  alcalis. 

Ce  travail  est  suivi  d'un  appendice  de  P.  Griitzner.         a.  dastre. 
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ïïeber  das  Verhalten  der  flfiehtigen  Fettsânren  im  Harn  des  gosandeB  luid 
kranken  Menschen  (Des  acides  gras  volatiles  dans  l'urine),  par  ROKITAHSKT 

{WJcD.  mcd.  ^abrb.,  p.  205,  1887). 

D'après  Jaksch,  les  acides  gras  (formique,  butyrique,  acétique),  qui 
n'existent  dans  l'urine  normale  qu'à  Tétat  de  traces,  augmentent  sous 
Tinfluence  de  la  fièvre  et  plus  encore  dans  certaines  affections  du  foie 
(lipacidurie  fébrile  et  hépatogène). 

Pour  vérifier  ces  résultats,  l'auteur  combine  les  acides  gras  avec  la 
soude  et  évalue  la  quantité  de  sel  de  soude  trouvée  dans  l'urine.  Chez 
les  sujets  sains,  il  obtient  en  24  heures  08^',0760  de  sel  de  soude,  cor- 
respondant à  0^',0545  d'acide  gras,  tandis  que  Jaksch  n'obtenait  que 
06^^008  d'acides  gras  ;   cette  différence  est  due  aux  procédés  employés. 

Chez  six  fébricitants,  l'auteur  a  constaté,  comme  Jaksch,  la  lipacidurie. 
Les  phtisiques  n'ont  pas  fourni  de  résultat  très  remarquable  ;  mais  les 
pneumoniques  méritent  une  mention  spéciale.  Chez  l'un  des  pneumo- 
niques  dont  l'urine  a  été  analysée,  la  quantité  des  acides  gras  était  près  de 
trois  fois  plus  grande  qu'à  l'état  normal  ;  chez  l'autre,  près  de  dix  fois  : 
0^%5061  au  lieu  de  0^f^0545.  Or,  ce  chiffre  de  0,50  n'a  été  atteint  par 
aucun  des  fébricitants  de  Jaksch,  mais  seulement  par  des  hépatiques. 

Le  composé  acide  est  presque  entièrement  de  l'acide  acétique  ;  le 
formique  n'existe  qu'en  très  faible  proportion. 

La  lipacidurie  est  une  conséquence  également  de  l'absorption  des 
amylacés  ;  mais  alors  l'acide  butyrique  prédomine. 

La  lipacidurie  avec  prédominance  d'acide  butyrique  a  été  observée 
de  même  par  l'auteur  chez  des  pleurétiques  traités  par  le  chlorure  de 

sodium.  L.    GALUARD. 

Weiteres  ûber  Synthesen  und  Sécrétion  ans  iiberlebenden  Nieren   (Nouvelles 
études  sur  les  synthèses  et  la   sécrétion  des  reins),  par  Immanuel  MUNK 

(Archiv  f.  patboL  Anal.  u.  Pbysiol.,  Band  CXI,  Heft  3). 

L'auteur  apporte  de  nouvelles  preuves  en  faveur  de  la  formation  par 
synthèse  de  l'acide  hippurique  aux  dépens  de  l'acide  benzoïque  et  du 
glycocolle  injectés  dans  le  rein.  Pour  se  débarrasser  des  globules  rouges, 
l'autour  mélange  au  sang  défibriné  deux  fois  et  quart  son  volume,  d'eau, 
puis  il  y  ajoute  dubenzoate  de  soude,  du  glycocolle  et  de  l'urée.  L'examen 
du  sang  qui,  après  injection,  a  traversé  le  rein  (chien),  du  parenchyme 
rénal  et  de  Turine  fait  constater  une  quantité  notable  (78  milligrammes) 
d'acide  hippurique  sous  formes  d'aiguilles  cristallines.  Après  avoir  fait 
l'expérience  sur  les  reins  frais,  l'auteur  la  répéta  dans  d'autres  conditions: 
un  rein  de  chien  fut  d'abord  conservé  pendant  vingt-quatre  heures  dans 
une  glacière  à  la  température  0**  et  le  mélange  précédent  fut  injecté,  de 
telle  sorte  que  le  système  vasculaire  fut  traversé  en  quatre  heures  par 
3,220  centimètres  cubes  de  sang  défibriné.  L'analyse  y  décela  92,4d'acide 
hippurique.  Ces  expériences  montrent  que  le  rein  est  à  même,  pendant  le 
passage  du  sang  défibriné,  débarrassé  presque  complètement  des  glo- 
bules rouges,  de  former  par  synthèse  de  l'acide  hippurique  aux  dépens 
do  l'acide  benzoïque  et  du  glycocolle.  11  est  à  remarquer  cependant  que 
cette  synthèse  est  d'autant  plus  minime  que  l'organe  est  moins  nourri 
par  le  sang  et  que  ce  dernier  passe  plus  lentement  à  travers  les  reins. 
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L'auteur  ne  décide  pas  si  celte  action  a  lieu  dans  les  iipitli(';l 
glomérules  ou  bien  duns  les  épilhéliums  des  tubes  contournés. 
sur  les  conditions  tout  autres  où  l'on  se  trouve  quand  on  ex[ 
sur  UQ  rein  extirpé  quoique  vivant  encore  :  le  milieu  diiTérent  où 
ce  rein  expliquerait  suftlsamment  la  composition  différente  < 
artiftcielle  ;  mais  il  resterait  quand  même  ce  résultat  Tondamental 
que  le  reÎD  est  apte  à  fabriquer  une  sécrétion  analogue  à  l'u 
maie.  e.  rb 

Debsr  Hamtinro  im  Blnto  nod  einigon  Organen  nnd  Gaweben  (De  l'ac 
dani  la  tuig  at  dam  qaelqoaa  organaa  at  tissna),  par  ABEL£S  (1 
Jabrb.,p.  479,  1S8T). 

L'auteur  a  fait  usag:e  de  la  méthode  de  Ludwi{>  ;  à  l'aii 
mixture  magnésienne  et  de  la  solution  ammoniacale  de  nitrate 
on  précipite  l'urate  argento- magnésien  et  le  phosphate  ara 
magnésien,  puis  on  décompose  le  mélange  à  l'aide  du  S] 
sodium. 

Il  a  analysé  le  sang,  le  foie,  )a  rate,  les  muscles,  les  articul 
l'homme,  du  chien  et  du  cheval.  Les  organes  étaient  flnemen 
bouillis  dans  l'eau  acîdiUée  par  l'acide  acétique;  l'albumine  Au 
était  précipitée  par  l'acétate  de  soude  et  le  p'erchlorure  de  fer. 

L'acide  urique  existe  dans  les  organes  et  dans  le  sang  de  l'ho 
(les  recherches  ont  porté  sur  un  supplicié).  Mêmes  résultat! 
chien.  Le  sang  du  cheval  ne  parait  pas  contenir  d'acide  urique 


tTaber  dan  HarnsSnregahalt  dai  Blutas  nnd  der  Labar  der  Tdgal  |Sn 
tité  d'icide  nriqne  da  long  et  da  foie  des  oiieanz),  par  W.  v.  £ 
{Ctrl  Ladwig's  Beilràge  tar  Pityniologie,  1887). 

La  majeure  partie  de  l'acide  urique  excrétée  par  les  reins  de 
est  très  probablement  d'origine  hépatique.  L'extirpation  des  r 
ligature  des  vaisseaux  rénaux  n'arrête  pas  chez  les  oiseaux  la  p 
d'acide  urique  qui  s'accumule  aloi's  dans  le  corps.  La  suppres. 
fonction  hépatique,  au  contraire,  a  pour  résultat  de  faire  dispara 
que  complètement  l'acide  unque  des  urines  et  d'y  faire  app 
grandes  quantités  d'ammoniaque  et  d'acido  lactiqui'  (Minkowsk 

V.  Schroeder  a  employé  le  procédé  de  Salkowski-Maly  (pn 
de  l'acide  urique  à  l'état  de  sel  d'argent  et  de  magnésie,  déco 
du  précipité  par  H*3,  évaporation  à  sec  du  liquide  acidulé  par  1' 
tique  et  extraction  du  résidu  par  Tenu  chaude)  pour  la  rechei 
dosage  de  l'acide  urique  dans  le  sang  et  le  foie  des  oiseaux. 
d'essais  préliminaires  l'avaient  convaincu  de  l'exactitude  de 
Ihode. 

Il  a  constaté  que  le  sang  des  oies  et  des  poules  contient  toi 
moins  des  traces  d'acide  urique,  le  plus  souvent  la  quantité 
santé  pour  être  pesée.  V.  Schroeder  trouva  respectivement  i 
analyses  de  sang  :  0,004;  0,0072;  0,0081;   0,008â;  0,00u7; 
0,0111  0/0  d'acide  uri.|ue. 

Le  foie  contient  toujours  une  quantité  d'ucide  urique  inPinini 


a  I 
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rieure  à  celle  du  sang  :  0,0075;  0,0110;  0,054;  0,0813  ;  0,105  et  0,140/0 
dans  six  analyses.  léon  prebebico. 

Sur  réliminatlon,  par  vlea  urinas,  dans  les  miilaâlss  infectiausas,  da  matldres 
aolublas,  aorbiflquas  et  Taccinantes,  par  BOUCHARD  (Compt,  Pend.  Acad. 
des  soieaeeSf  kjuin  1888). 

L'auteur  avait  précédemment  démontré  (novembre  1884)  que  si  Ton 
injecte  au  lapin  les  urines  filtrées  de  l'homme  cholérique  on  détermine 
une  intoxication  spéciale  absolument  difTérente  de  rempoisonnement  par 
Turine  normale,  et  qui  reproduit  les  symptômes  caractéristiques  du  cho- 
léra. Il  établit  aujourd'hui,  pour  une  autre  maladie  infectieuse,  la  mala- 
die jD/oc^afl/yî/e,  que  les  urines  des  animaux  infectés  emportent  non 
seulement  des  poisons  solubles,  capables  de  reproduire  chez  les  animaux 
sains  quelques-uns  des  symptômes  de  la  maladie  infectieuse,  mais  même 
la  matière  vaccinante  soluble,  qui  se  montre  capable  de  rendre  les  ani- 
maux auxquels  on  injecte  ces  urines  réfractairesâ  l'inoculation  ultérieure 
de  Torganisme  pathogène.  Ces  expériences  montrent  donc  que  les  ma- 
tières solubles,  morbifiques  ou  vaccinantes,  peuvent  être  fabriquées  par 
les  microbes  dans  le  corps  des  animaux  infectés  comme  elles  le  sont 
in  vitro;  que  ces  matières  solubles  ne  restent  pas  indéfiniment  dans  le 
corps  des  animaux  infectés,  mais  qu'elles  sont  capables  de  s'éliminer  en 
partie  au  moins  par  la  sécrétion  urinaire.  m.  d. 

Wachselbaiiehnngen  iwischen  Speichel  undHagensaft  (Relations  entra  la  saliTa 
et  le  Buo  gastrique),  par  Georg  STIGKER  [Volkman^s  Samml.  klin.  Vortrage^ 
«•  297,  septembre  1887). 

0.  Sticker,  ayant  observé  do  la  dyspepsie  chez  une  malade  dont  la 
sécrétion  salivaire  paraissait  abolie,  vit  la  dyspepsie  disparaître  sous 
l'influence  du  jaborandi;  la  salivation  s'étant  rétablie.  Il  se  demanda  si  la 
salive  ne  jouait  pas  un  rôle  analogue  aux  pepsinogènes  de  Schiff.  11  put 
se  rendre  compte  de  ce  fait,  que  des  fragments  de  blanc  d'œuf  cuit  intro- 
duits par  une  sonde  dans  l'estomac,  la  salive  étant  i*ejetée  au  dehors,  se 
digèrent  bien  moins  rapidement  que  des  fragments  ingérés  après  masti- 
cation ot  imbibition  par  la  salive.  Le  suc  gastrique,  dans  ces  conditions, 
est  plus  acide  et  plus  riche  en  pepsine.  Toujours  les  mômes  expériences 
lui  ont  donné  le  môme  résultat.  La  salive  n'agit  donc  pas  seulement  sur 
les  amylacés,  elle  excite  encore  la  sécrétion  du  suc  gastrique,  non  seu- 
lement de  la  pepsine,  mais  aussi  de  l'acide  chlorhydrique.  On  comprend, 
dans  ces  conditions,  que  le  défaut  de  salive,  son  rejet  à  l'extérieur, 
puissent  être  une  cause  de  dyspepsie.  a.  Mathieu. 

Ueber  die  Hufner'sche  Reaction  bel  amerikanischen  Ochsengalle  (Sur  la  réaction 
de  Hiifner  sur  la  bile  des  bœufs  américains),  par  John  MARSHALL  (Zeilsehnft 
fur  pbysiologische  Chcmie,  XI,  p.  233,  1887). 

On  ajoute  à  la  bile  quelques  gouttes  d'acide  chlorhydrique,  on  agite, 
on  filtre  rapidement  sur  du  sable  ou  du  papier  très  poreux.  Au  mélange, 
on  ajoute  de  ^l'acide  chlorhydrique  et  de  Féther,  on  agite  et  on  laisse 
reposer  quelque  temps.  Les  cristaux  qui  se  déposent  sont  lavés  avec  un 
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mélange  d'acide  chlorhydrique  et  d'éther.  Il  sont  incolores  et  s^obtiennent 
sans  perte. 

Dans  toutes  les  biles  où  cette  réaction  ne  se  produit  pas,  c'est  que 
l'acide  glychocholique  est  remplacé  par  Tacide  aurocholique.  L'auteur  a 
trouvé  cette  réaction  2%  fois  sur  100  dans  la  bilç  des  bœufs  américains. 

E.  H. 

Analyse  einer  chylôsen  pericardialen  Fliissigkeit  (Analyse  d'un  liquide  cliyleuz 
du  péricarde),  par  Karl  HASEBRŒK  (Zeitschrift  fur  pbysioiogiscbe  Cbemie, 
XII,  p.  289,  1888). 

Pour  1,000. 

Eau 892,782 

Éléments  solides 103,612 

Matières  alburainoïdes 73,789 

Cholestérine 3,840 

Lécithine 1,771 

Matières  gi'asses 10,767 

Matières  extractives  alcooliques 2,048 

Matières  extractives  aqueuses 2,555 

Sels 9,336 

1.   H. 

Elementaranalyse  des  Hundeblut-Hœmogloblins  (Analyse  élémentaire  de  rké- 
moglobine  du  sang  de  chien),  par  Alfted  JACQUET  (Zeitscbriù  fur  pb/siolo- 
giscbe  Cbemie,  XII,  p,  285,  1888). 

HÉHOGLOBINE, 

Cheval.  Chien* 

G 51,150 53,910 

H 6.760 6,620 

Az 17,940  . 15,980 

S 0,390 0,542 

Fe 0,335 0,333 

0 23,430 22,620 

L*hémoglobine  de  ces  deux  animaux  n'est  donc  pas  identique. 

E.    H. 

Beitrftge  sur  Kenntniss  der  pathologischen  Pigmente  (Contribution  à  1  histoire 
dee  pigments  pathologiques),  par  E.  NEUMANN  (Arebiv  /.  patbol.  Anat,  u. 
PhysioL,  Band  CXI,  Hefl  1,  p.  ?5). 

L'auteur  a  étudié  le  mode  de  formation  de  Thématoïdine  et  des  pig- 
ments divers  qui  proviennent  de  l'hémoglobine  et  qu'il  désigne  sous  le 
nom  générique  d*hémosidérine.  Il  a  porté  son  attention  sur  le  sang  ex- 
travasé  aussi  bien  que  sur  celui  des  thrombus.  Dans  certains  cas,  on  ne 
rencontre  que  l'héraatoïdine  ;  dans  d'autres,  rien  que  de  l'hémosidérine; 
dans  d'autres  encore,  on  trouve  ces  deux  pigments  réunis  et  formés  aux 
dépens  des  mêmes  globules  rouges  envoie  de  décomposition.  L'observa- 
tion d'une  série  de  faits  a  montré  que  ces  deux  pigments  se  trouvent 
ordonnés  en  zones  concentriques  et  dans  le  même  foyer,  de  telle  sorte 
que  rhématoïdine  occupe  les  portions  périphériques  du  coagulum,  tandis 
que  l'hémosidérine  siège  dans  une  zone  plus  ou  moins  large  s'étepdan| 
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à  partir  du  caillot  jusque  dans  les  tissus  avoisinants.  Dans  une  zone 
intermédiaire,  on  voit  Thématoïdine  et  rhémosidérine  plus  ou  moins  mê- 
lées Tune  à  l'autre. 

Cette  répartition  semble  prouver  que  rhémosidérine  ne  se  forme  qu'aux 
dépens  de  globules  rouges  ayant  pénétré  dans  Tintimité  des  tissus,  tan- 
dis que  le  reste  des  hématies  qui  sont  restées  emprisonnées  dans  le 
caillot  se  sont  altérées  de  telle  façon  que  l'hémoglobine  s'est  directement 
transformée  en  héraatoïdine.  Les  tissus  vivants  exerceraient  une  influence 
sur  l'hémoglobine  pour  en  faire  de  rhémosidérine;  l'hématoïdine,  au 
contraire,  prendrait  naisssance  sans  participation  aucune  des  éléments 
vivants;  elle  représenterait  un  simple  phénomène  de  décomposition. 

Quant  aux  granulations  pigmentaires  foncées,  formant  la  pseudo- 
mélanose,  elles  se  rencontrent  presque  exclusivement  dans  l'intérieur 
des  éléments  cellulaires  des  tissus;  elles  se  résolvent  en  granules 
incolores  sous  l'influence  de  l'acide  chlorhydrique.  Ces  faits  portent  à 
penser  que  ces  pigmentations  pseudomélaniques  proviennent  de  la  com- 
binaison de  phénomènes  pathologiques  avec  une  certaine  décomposition 
cadavérique.  b.  réitérer. 

Ueber  Acetanilid  und  Acetotolnid  und  ihr  Vorhalten  im  thieriBchen  Stoffwechsal 
(Sur  l'acétanilide  et  racétotoluidineetleurmanière  de  se  conduire  dans  l'orga- 
nisme animal),  par  JAFFÉ  et  Paul  HILBERT  (Zeitschrifl  fur  pbysiologiache 
Chemie,  XJI,  p.  205,  1888). 

Les  transformations  que  subit  l'acétanilide  dans  son  passage  à  tra- 
vers le  corps  des  animaux  a  déjà  été  l'objet  de  divers  travaux. 

Wendriner  reconnut  qu'elle  n'amenait  pas  une  augmentation  de  la 
quantité  de  phénol  contenue  dans  l'urine. 

Cahn  et  Hepp  constatèrent  qu'elle  passe  en  partie  inaltérée  et  qu'il  y 
a  aussi  une  petite  augmentation  de  l'acide  sulfurique  conjugué.  Miiller 
y  a  trouvé  trois  substances  déviant  à  gauche  la  lumière  polarisée.  Il 
arriva  à  y  supposer  la  présence  de  l'acide  glucuronique. 

L'auteur  n'a  pu  parvenir  à  isoler  les  acides  glucuroniques  ou  sulfu- 
riques  conjugués.  Il  a  cherché  à  étudier  leurs  produits  de  décomposition. 
11  évapora  Turine,  épuisa  avec  l'alcool,  évapora  l'alcool,  reprit  le  résidu 
avec  de  l'eau  et  l'acide  chlorhydrique  et  Ht  bouillir  quelques  heures 
dans  un  appareil  à  reflux.  Après  le  refroidissement  il  épuisa  par  Téther, 
puis  après  avoir  alcalinisé  avec  une  lessive  de  potasse,  il  reprit  de  nou- 
veau, avec  de  l'éther.  Ces  extraits  éthérés  donnèrent  chez  le  chien  et  le 
lapin  des  produits  différents. 

A.  Chez  le  cbien.  —  La  solution  éthérée  acide  est  évaporée.  Le  ré- 
sidu se  prend  par  addition  d'eau  en  une  bouillie  de  cristaux  que  l'on  fait 
recristalliser  après  les  avoir  décolorés  par  le  charbon.  L'analyse  •  de 
celte  substance  conduit  à  la  formule  C^H^AzO*.  Par  sa  composition  et 
ses  caractères  elle  correspond  complètement  à  une  substance  décrite 
par  Grônwiths  sous  le  nom  d'o-oxycarbanile.  Kalckoff  a  obtenu  ce  com- 
posé en  chauffant  l'oxyphénol  uréthane  C0<^p2H»  ®^  représente 
sa  constitution  par  la  formule 

C«H*<^''>COH 
L'auteur  a  constaté  l'identité  des  deux  produits. 
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Extrait  éthêré  alcalin.  —  L'auteur  a  trouve-  qu'il  conteniiU 
amidophénol. 

L'acétanilide  est  donc  éliminée  chez  le  chien  surtout  à  l'Otat 
cai'banîle  et  en  petite  quanliLé  sous  Tornic  de  paramiilopht 
substances  sont  en  combinaison  avec  l'acide  glycuronique  et  I'e 
furique. 

B.  Chez  le  lapin.  —  L'urine   de  trois   lapins    qui  prirent 
âS  grammes  d'acétunilide  fut  traitée  comme  celle  du  chien  et  fo 
petite  quantité  de  cristaux  incolores,  facilement  soltibles  dans 
i'éthei',  peu  solubles  dans  l'eau  froide,  fondaut  à  1*71-172°,  que 
a  montrés  être  du  pora-amidophénol. 

Dérivé  acétylique  de  la  toluidiiie.  —  1"  La  para-acétoluidi 
combinaison  est  absolument  înorTensive.  Les  lapins  prirent  2 
et  leB  chiens  6  grammes  pendant  plusieurs  Jours.  L'urine 
tenait  ni  albumine  ni  sucre  et  ne  déviait  pas  la  lumière  polar 
fut  éhminée  chez  le  chien  à  l'état  d'acide  para-acëtylamidol 
qui  ne  se  trouve  pas  dans  l'urine  à  l'état  conjugué,  mais  à 
sel. 

2*  L'ortho-acéCotoluidine  fondant  à  107°,  bouillant  à  296°,  1 
toxique.  Sous  i'influencemémedetrès  petites  doses,  les  chiens  et 
meurent  avec  les  signes  d'une  néphrite  aiguë.  En  traitant  1' 
l'éther,  l'auteur  n'a  pas  trouvé  d'acide  acétylamidobenzoïque. 
reconnu  dans  l'urine  un  pouvoir  réducteur  intense  qu'il  a  supi 
l'acide  glucuronique  conjugué.  Il  n*a  pu  l'isoler  libre  et  n'a  pu 
caractériser  ses  produits  de  décomposition. 

En  épuisant  avec  de  l'éther  la  matière  acidulée  par  l'acide 
drique,  on  obtint  par  évaporntion  des  cristaux  qu'on  purifia  pai 
bon  animal  et  des  cristallisations  dans  l'eau. 

L'analyse  de  ces  cristaux  leur  a  fait  attribuer  la  constitu 
oxyméthylcarbanile  (oxycarbamidocrésol).  L'auteur  donne 
une  série  de  réactions  qui  viennent  à  l'appui  de  cette  coi 
et  donne  la  liste,  les  analyses  et  les  caractères  des  ami 
connus  aujourd'hui.  Mais  l'auteur  n'a  pu  nettement  détermii 
doit  le  rapporter  à  l'amidométacrésol  de  NotCing  et  Gahn  ou  i 
Kneelt  qui  correspond  à  la  série  oriho. 

3°  Méta-acétotoluidine  fond  à  65°,5,  bout  à  303°,  non  toxique 
maux  en  prirent,  sans  accident,  de  1  à  3  grammes  par  jour. 

L'urine  déviait  fortement  a  gauche  la  lumière  polarisée,  maii 
tenait  pas  d'albumine.  Dans  les  solutions  acidulées,  l'éther  e\ 
petite  quantité  de  substance  incristallisable.  L'e.\traic  alcoi 
l'urine  acidulé  par  l'acide  sulfurique  étendu  et  agité  avec  l'éLhe 
des  cristaux  de  l'acide  acétylamidobenzoïque. 

Conclusions.  —  Les  transformations  de  l'acétanilide  sont  d 
chez  les  carnivores  et  les  herbivores  : 

a)  Chez  le  lapin,  elle  est  éliminée  comme  para-amidophënol 
dation  du  groupe  acélyle  ; 

i)  Chez  le  chien,  il  ne  se  produit  que  peu  de  para-amidopl 
plus  grande  partie  par  t'oxydalion  du  reste  et  d'aniline  en  orth 
phénol,  du  groupe  acétyl  en  COOH,  forme  peut-être  un  acidi 
uylcarbamtque  qui   ne  peut   exister  à  l'étal   libre   et  se  tri 
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par  perte  d*eau,  en  anhydride,  rortho-oxycarbanile  C«H*<q>COH. 

Par  l'action  de  HCl,  ce  dernier  se  laisse  facilement  séparer. 

Les  produits  de  décomposition  de  Tacétanilide  chez  le  chien  et  chez  le 
lapin  sont  donc  éliminés  en  combinaisons  conjuguées  avec  Tacide  sul- 
furique  ou  glucuronique. 

Les  trois  isomères  de  l'acétyltoluidine  ne  se  comportent  pas  de  même 
dans  le  corps  des  animaux. 

a)  La  para-acétyltoluidine,  par  Toxydation  exclusive  du  groupe  CH^,se 
transforme  en  acide  para-acétylamidobenzoïque. 

b)  L'ortho-acétotoluidine  subit  une  décomposition  semblable  à  celle 
do  l'acétanilide.  Tandis  que  le  groupe  méthylique  reste  intact,  Tintro- 
ductîon  de  OH  forme  un  phénol  qui  entre  en  combinaison  avec  le  reste 
d*oxydation  du  groupe  acétylique.  11  en  provient  un  produit  fmal,  le  roé- 
thyloxycarbanil,  ouoxycarbamidocrésol,  qui  fournit  comme  anhydride  ua 
acide  oxycrésylcarbamique.  Ce  produit  se  trouve  dans  Turine  sous  forme 
d'une  combinaison  conjuguée  déviant  à  gauche  la  lumière  polarisée. 

c)  La  méta-acétotoluidine,  chez  le  chien  et  chez  le  lapin,  s'oxyde  en 
donnant  de  l'acide  méta-acétylamidobenzoïque,  et  en  une  combinaison 
conjuguée  déviant  à  gauche  la  lumière  polarisée.  « 

i""  L'ortho-acétotoluidine  est  vénéneuse;  la  para  et  la  meta  ne  sontpas 
toxiques. 

8^  La  méta-acétotoluidine  amène  l'abaissement  de  la  température  du 
corps.  La  para  et  l'ortho  sont  sans  action.  i*  hardt. 

Uebar  Scatolzygchwefelsâiure  und  Scatolfarbstofi  (Sur  Tacide  «catolzysiilfa- 
rique  et  la  matière  colorante  dn  scatol),  par  Bruno  H£ST£R  [ZeUscbrîfl  fur 
physiologiscbe  Chemic,  XII,  p,  130,  1888), 

Brieger  a  montré  que  chez  un  animal  qui  prend  du  scatol  dans  ses 
aliments  on  trouve  dans  l'urine  le  scatol  à  l'état  d'acide  sulfoconjugué, 
et  il  a  constaté  qu'il  se  forme  aussi  une  substance  chromogène  rouge  qui, 
dans  les  urines  normales  ou  pathologiques,  a  été  souvent  prise  pour  de 
l'indigo  ou  de  l'albumine.  Plus  tard,  Otto  isola  d'une  urine  diabétique  très 
riche  en  matières  colorantes  une  substance  cristalline  qui,  par  ses  réac- 
tions, doit  être  regardée  comme  du  scatolxysulfate  de  potasse;  l'exis- 
tence de  l'acide  scatolxysulfurique  n'est  donc  pas  douteuse. 

Pour  répéter  ces  expériences,  Tauteur  prépara  d'abord  du  scatol,  par 
la  méthode  de  Fischer.  Il  mélangea,  en  les  refroidissant,  de  la  phényl- 
hydrazine  avec  de  la  propylaldéhyde  dans  les  proportions  de  10  à  6.  Il 
obtint  de  la  propylènephénylhydrazine  et  de  l'eau,  qui  fut  enlevée  par 
du  carbonate  de  potasse.  Par  l'action  du  chlorure  de  zinc  sec,U  se  forma 
comme  produit  de  condensation,  outre  l'ammoniaque,  du  scatol  qui  fut 
distillé  avec  de  l'eau  et  se  déposa  en  beaux  cristaux.  Ce  scatol  fut  donné 
à  un  chien  pendant  longtemps,  à  la  dose  de  6  grammes  par  jour.  L'ani- 
mal eut  quelques  vomissements,  jamais  de  diarrhée.  L'urine  avait  une 
teinte  rougeâtre.  Par  la  réaction  de  tîafTé  pour  reconnaître  l'indigo,  et 
plus  simplement  encore  par  l'action  de  l'acide  chlorhydriqne  concentré, 
elle  passa  au  brun  rouge.  En  chauffant,  la  coloration  devint  plus  intense, 
et  en  chauffant  plus  longtemps,  elle  passa  au  violet.  Elle  réduisait  la 
solution  alcaline  de  sulfate  de  cuivre.  Apres  l'introduction  de  9  grammes 
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de  scatol  dans  les  aliments,  Turine  avait  un  pouvoir  rotaloire  gauche 
de  i^'yS  pour  un  tube  de  20  centimètres. 

Pour  obtenir  le  scatolxysulfate  de  potasse,  Turine  fut  évaporée  en 
consistance  de  sirop,  additionnée  d'alcool  tant  qu'il  se  forma  un  précipité, 
filtrée,  et  le  liquide  qui  passa  fut  additionné  de  son  volume  d'étber. 
Après  24  heures,  la  solution  alcoolique  éthérée  fut  décantée  et  traitée 
à  froid,  avec  une  solution  alcoolique  d'acide  oxalique,  filtrée,  puis  décom- 
posée par  une  solution  de  carbonate  de  potasse,  jusqu'à  ce  que  la  solu- 
tion fût  devenue  alcaline.  L'éther  fut  distillé,  la  solution  alcoolique 
restant,  évaporée  au  bain-marie,  en  consistance  de  sirop  et  filtrée.  Le  li- 
quide fut  évaporé,  et  repris  par  l'alcool  absolu,  pour  enlever  le  dépôt. 
On  ajouta  à  la  solution  un  volume  égal  d'éther,  et  après  plusieurs  jours, 
quelquefois  plusieurs  semaines  de  repos,  on  obtint  la  cristallisation  du 
scatolxysulfate  de  potasse  :  on  n'en  recueillit  que  quelques  milligrammes. 

Ce  sel  correspond  à  la  formule  C8H8AzOSO«.OK. 

La  matière  colorante  s'obtient  avec  la  solution  alcoolique  éthérée.  On 
la  précipite  par  l'acide  chlorhydrique;  on  dissout  le  précipité  dans  l'éther, 
on  évapore  en  partie  l'éther  et  on  précipite  par  l'eau.  L'évaporation  de 
la  solution  éthérée  donne  une  masse  brun  rouge  qui  n'est  plus  soluble 
dans  l'éther. 

Cette  matière  colorante  est  un  produit  d'oxydation  du  chromogène  ou 
de  sa  décomposition,  qui  prend  naissance  sous  l'influence  des  réducteurs, 
par  exemple  de  l'hydrogène  in  statu  nascendi.  Car  si  on  décompose  une 
solution  de  chromogène  avec  de  l'acide  chlorhydrique,  et  qu'on  ajoute  du 
zinc,  il  se  produit  une  coloration  rouge  qui  disparaît  par  un  dégagement 
plus  prolongé  d'hydrogène,  et  se  colore  en  rouge  par  agitation  avec 
l'air. 

La  formule  de  cette  substance  serait  G®H®AzO. 

Elle  est  amorphe,  peu  colorée  quand  elle  est  récemment  préparée  ; 
elle  prend,  au  contact  de  l'air,  une  coloration  violet  sombre,  qui  passe 
ensuite  au  brun.  Elle  possède  à  la  fois  des  caractères  basique  et  acide. 
Elle  est  soluble  dans  les  acides  chlorhydrique  et  sulfurique,  avec  une 
coloration  rouge,  dans  les  alcalis  et  l'ammoniaque  avec  une  coloration 
jaune.  Elle  est  soluble  dans  l'alcool  et  l'alcool  amylique  avec  une  colo- 
ration violet  sale,  insoluble  dans  l'eau. 

L'indol  et  le  scatol  se  condensent  d'une  manière  différente  dans  l'orga- 
nisme. L'indol,  comme  le  phénol,  est  facilement  résorbé  dans  l'intestin, 
et  l'excrétion  des  acides  sulfoviniques  augmente.  Le  scatol,  au  contraire, 
n'est  qu'en  partie  résorbé;  la  majeure  partie  se  retrouve  dans  les  fèces; 
c'est  son  pouvoir  antiseptique  qui  empêche  la  putréfaction. 

L'auteur  fait  encore  remarquer  que  les  substances  décrites  sous  le 
nom  d'urorobine  (Plotz),  d'uroroseime  (Nencki,  Sieber  et  Giacosa), 
s'accordent  par  leurs  caractères  avec  la  matière  colorante  du  scatol,  et  que 
les  matières  colorantes  des  sédiments  de  l'acide  urique,  l'uroérythrine 
de  Heller,  la  purpurine  de  Golding  Bird,  semblent  être  des  dérivés  du 
scatol.  Il  y  a  toutefois  cette  diCTérence  que  l'uroroseime  est  insoluble  dans 
l'éther,  et  que  la  matière  colorante  de  Giacosa  contient  du  fer. 

B.  HARDY. 
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Ueber  6ine  nene  Méthode  zar  qaantitatiYen  Besiimmiing  von  Glycerin  (Sar  one 
nouvelle  méthode  de  dosage  de  la  glycérine),  par  R.  DIEZ  (Zeitscbrift  tûr 
pbysiologiscbe  Ctemie,  A7,  p.  472,  1887). 

Aux  nombreuses  méthodes  proposées  pour  doser  la  glycérine,  Diez 
substitue  un  procédé  qui  repose  sur  l'action  du  chlorure  de  benzoyle, 
sur  la  glycérine,  en  présence  de  la  soude,  en  la  transformant  en  triben- 
zoate,  G^H'(C'H^O^)^,  insoluble  dans  les  solutions  aqueuses  alcalines. 

Pour  l'extraire  du  vin,  de  la  bière  et  des  autres  boissons,  on  com- 
mence par  extraire  la  glycérine  par  un  moyen  connu.  Ainsi,  on  évapore 
à  sec  avec  un  lait  de  chaux,  on  reprend  par  l'alcool  avec  une  fois  et  demie 
son  volume  d'éther.  On  évapore,  on  traite  par  5  centimètres  cubes  de 
chlorure  de  benzoyle  et  35  centimètres  cubes  d'une  solution  de  soude 
à  10  0/0,  on  agite,  on  attend  10  minutes,  et  on  obtient  alors  le  tribenzoate 
de  glycérine  insoluble,  que  Ton  recueille  sur  un  flltre. 

Le  liquide  sur  lequel  on  opère  ne  doit  pas  contenir  plus  de  2  grammes 
de  glycérine. 

L'avantage  de  ce  procédé  tient  à  sa  rapidité,  à  la  facilité  de  peser  le 
précipité  qui  n*6st  pas  hygroscopique  et  qui  est  bien  défini,  et  à  ce  que 
la  présence  de  sels,  de  matières  azotées,  ne  nuit  pas  à  son  emploi. 

E.  HARDY. 

Ueber  die  blaue  lodstàrke  und  die  blaue  lodcholtâinre  (Snr  Tamidon  iodé  bien  et 
snr  l'acide  choliqne  iodé  bien),  par  F.  MTLIUS  (Zeitscbrift  fur  pbjraiologisebe 
Cbemie,  XI,  p.  306,  1887). 

Après  avoir  rapporté  les  expériences  et  les  arguments  qui  ont  été 
donnés  pour  savoir  si  dans  l'amidon  iodé  bleu  l'iode  est  ou  n'est  pas  à 
l'état  de  combinaison,  l'auteur  a  cherché  à  résoudre  la  question  en 
obtenant  avec  une  autre  matière  une  coloration  semblable.  Il  a  examiné 
dans  ce  but  l'acide  cholique  iodé. 

L'acide  cholique  ou  cholalique  C'*H*<>0*  se  combine  à  une  molécule 
d'eau,  une  molécule  d'acide  chlorhydrique,  et  peut  aussi  s'unir  à  l'iode. 
On  dissout  2  grammes  d'acide  cholique  dans  quarante  parties  d'alcool, 
on  ajoute  1  gramme  d'iodure  de  potassium  dans  20  centimètres  cubes 
d'eau  et  on  ajoute  de  l'eau.  Après  quelques  instants  il  se  dépose  une 
masse  d'aiguilles  colorées  on  bleu. 

1®  Lorsqu'on  chauffe  suffisamment  ce  composé  dans  un  tube,  l'iode  se 
dégage  et,  par  refroidissement,  l'acide  cholique  cristallise  seul.  Si  on 
ne  chasse  pas  tout  l'iode,  l'acide  garde  une  colo^ation  brune  en  se  re- 
froidissant. Cette  coloration  est  due  à  un  excès  d'iode,  la  teinte  bleue 
apparaît  quand  on  ajoute  une  solution  d'iodure  de  potassium  ; 

2^  On  met  dans  un  verre  de  montre  quelques  gouttes  du  liquide  bleu 
avec  un  peu  d'eau  froide;  la  coloration  bleue  disparait  après  quelque 
temps  ; 

3*^  Le  mélange  est  décomposé  par  une  solution  d'acide  sulfureux.  Il 
se  colore  et  apparaît  trouble  par  Tacide  cholique  déposé; 

4®  Le  liquide  bleu  est  décomposé  avec  quelques  gouttes  de  soude  ;  il 
se  forme  une  solution  incolore  et  le  précipité  bleu  reparait  par  l'addition 
d'acide  chlorhydrique  ; 

5*»  Par  l'addition  de  nitrate  d'argent,  le  liquide  bleu  se  décolore  en 
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formant  un  précipité  d'iodure  et  de  chlorure  d'argent  ;  par  l'addition 
d'iodure  de  potassium,  la  coloration  bleue  reparaît  ; 

6*»  Si  on  sèche  dans  le  vide  de  l'acide  cholique  iode,  il  se  fait  un  pré- 
cipité brun.  La  substance  se  dissout  avec  une  couleur  jaune  dans 
l'éther  ; 

7»  La  composition  de  ce  corps  correspond  à  la  formule  C**H*<^O^I  ou, 
plus  exactement,  des  combinaisons  avec  IK  et  HI 

KI(C**H^oi)*  +  xH20  HI(C«*H*oi)4 

L'iode  devient  un  moyen  facile  pour  caractériser  l'acide  cholique  et  le 
distingue  de  tous  les  autres  acides  biliaires.  On  dissout  0,02  de  cris- 
taux dans  0,05  centimètres  cubes  d'alcool,  on  ajoute  1  centimètre  cube 
de  1/10  de  solution  normale  d'iode  et  on  étend  d'eau  jusqu'à  ce  qu'un 
précipité  bleu  apparaisse. 

L'auteur  décrit  dés  suites  de  nombreuses  expériences  d'oii  il  tire  les 
conclusions  suivantes  : 

1®  L'amidon  iodé  est  une  combinaison  et  non  un  mélange  ; 

2^  Avec  Tacide  cholique,  l'iode  et  l'acide  chlorbydrique  forment  une 
combinaison  bleue  (G**H*<>0*'»I)*HI,  dans  laquelle  un  atome  d'hydrogène 
peut  être  remplacé  par  un  métal  ; 

3o  L'iodure  d'amidon  n'est  pas  un  produit  d'addition  de  l'iode  à  l'ami- 
don, mais  contient  aussi  de  l'acide  iodhydrique  ; 

4«  L'iodure  d'amidon  et  l'acide  cholique  iodé  possèdent  une  constitu- 
tion semblable.  e.  hardy. 

Ueber  das  Arginin,  par  E.  SCHULZS  et   STEIGER  {Zeitscbrifl  fur  pbysiologîscbe 

C hernie,  XI,  p,  43,  1887). 

Les  bourgeons  du  Lupinus  luteus  fournissent  un  extrait  aqueux,  et 
celui-ci  donne  un  précipité  très  abondant  avec  l'acide  phosphomolyb- 
dique  et  très  riche  en  azote,  et  contenant  très  peu  de  peptones.  De  ce  pré- 
cipité on  parvint  à  extraire  une  base  cristallisée  :  Xarginine  C**H**Az*0*. 

Cette  base  cristalUse  dans  l'eau  en  aiguilles.  Elle  est  soluble  dans  l'eau 
froide,  davantage  dans  l'eau  bouillante,  peu  soluble  dans  l'alcool  con- 
centré. Elle  forme  des  sels  avec  les  acides. 

Ses  caractères  la  rapprochent  de  la  créatinine  ou  encore  des  leuco- 
maïnes  d'Armand  Gautier.  L'auteur  étudie  ces  rapprochements. 

On  trouve  aussi  dans  cette  plante  de  Tasparagine.  e.  h. 

Ueber  Gélatine,  par  Eduard  BUCHNER  et  Theodor  GURTIUS  (Bcrichte  der  dcuts- 

chcn  chemischen  Gesellschaïï,  XIX^  p,  850). 

La  gélatine  et  l'albumine  se  dissolvent  facilement  dans  une  solution 
alcoolique  d'acide  chlorhydrique  ou  d'acide  sulfurique.  Les  auteurs  ont 
pensé  que  dans  cette  réaction  les  acides  amidés  étaient  éthériflés,  et  ils 
cherchèrent  à  les  transformer  en  éthers  d'acides  gras  diazoïques,  et  à  les 
séparer  par  distillation  fractionnée.  Ils  réussirent  en  se  servant  de  ni- 
trite  de  soude  et  d'acide  chlorhydrique.  Ils  n'obtinrent  qu'un  produit 
unique.  Ce  qui  doit  faire  admettre  que  la  gélatine,  qui  paraît  d'une 
nature  si  compliquée,  a  cependant  une  composition  très  simple.  L'expé- 
rience fut  ainsi  conduite  :  la  gélatine,  ramollie  d'abord  avec  un  peu 
d'eau,  fut  additionnée  d'alcool  absolu  et  chauffée  au  bain-marie,  tandis 
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qu'on  y  dirigeait,  pendant  vingt  heui'es,  un  courant  d'adde  chlorhy- 
drique.  Elle  se  dissout  complètement.  L'alcool  fut  chassé  par  la  distilla- 
tion, et  le  sirop,  privé  d'acide  chlorhydrique  par  de  la  chaux  vive,  fut 
soumis  à  l'action  du  nitrite  de  soude.  Le  produit  obtenu  fut  enlevé  avec 
réther  et  séché  à  10''.  Il  constituait  une  huile  brune.  En  traitant  ce 
composé  diazoïque  par  l'iode  on  obtient  un  corps  cristallisé  C^H^Al' 
qu'on  doit  écrire  CI^=GHAzH^.  C'est  une  diiodvinylamine,  qui  parait 
provenir  dans  Téther  d'un  acide  diazooxyacrylique 

GAz«=C(OH)— C00G«H5 

qu'on  obtient  lui-même  par  l'action  de  la  poudre  de  zinc  et  de  l'acide 
acétique  sur  le  composé  diazoïque.  b.  h. 

Recherchai  sur  la  gélatine,  par  SGHÏÏTZEN6ER6ER  {Comptes  rendus  de  fAca» 
demie  des  sciences.  Cil,  p.  1296,  et  Journal  de  pbArmticie,  XIV,  />.  154). 

L'auteur  a  repris  l'étude  des  matières  coUagènes,  gélatine,  osséine, 
dans  le  but  d'étudier  la  constitution  des  composés  amidés  ou  imidés, 
moins  hydrogénés  que  les  homologues  du  glycocoUe. 

L'osséine,  dédoublée  par  l'hydrate  de  baryte  à  une  température  de 
200"",  a  dégagé  en  ammoniaque  le  cinquième  de  l'azote  total.  On  obtient 
en  même  temps  de  l'acide  carbonique  et  de  l'acide  oxaUque  qui  sont, 
avec  Tammoniaque  mis  en  liberté,  dans  les  rapports  de  décomposition 
de  l'urée  et  de  l'oxamide.  Le  liquide,  débarrassé  de  l'ammoniaque  libre 
par  rébuliition  et  séparé  par  filtration  du  dépôt  de  carbonate  et  d'oxa- 
late  de  baryte,  enfin  privé  de  l'excès  de  baryte  par  précipitation  avec 
l'acide  sulfurique,  ne  retient  plus  que  des  principes  amidés  ou  imidés 
solubles  et  fixes.  Leur  ensemble,  chauffé  à  120'',  soumis  à  l'analyse  élé- 
mentaire, donne  des  nombres  conduisant  à  une  expression  de  la  forme 
G^H^n^zK)^  avec  une  valeur  de  12  =  7,2.  Le  résidu  fixe  se  laisse  scinder 
par  l'emploi  des  dissolvants  neutres,  alcool  à  divers  degrés,  eau,  mé- 
lange d'alcool  et  d'éther  : 

1*»  En  acides  amidés  de  la  forme  C'*!!**— *AzO*  ;  ceux-ci,  rangés  par 
ordre  d'importance  comme  masse,  sont  le  glycocolie  G^H^AzO^,  i'ala- 
nine  C^H'^AzO*,  Tacide  amido-butyrique  G*H»AzO*  et  la  leucine  ou  acide 
amido-caproïque  C^H*»AzO*  ; 

2"^  En  composés  acides,  homologues  de  la  forme  G'^H^'^Az^O*  avec 
une  valeur  de  n  comprise  entre  8  et  10. 

Si  l'on  admet,  ce  qui  parait  très  probable,  que  l'osséine  est  un  mé- 
lange de  plusieurs  principes  immédiats  très  voisins,  dont  l'un  formerait 
par  son  dédoublement  les  éléments  de  l'urée  (GO*+AzH*),  l'autre  les 
éléments  de  l'oxamide  (G>HK)^'f  2AzH^),  la  constitution  de  l'osséine  peut 
se  représenter  par  une  équation  du  genre  de  la  suivante,  qui  satisfait 
aux  données  numériques  de  Texpériencei  mais  dans  laquelle  on  a  pris 
pour  chaque  groupe  homologue  des  constituants  une  valeur  moyenne  de  n 

COHAdl.). + j  g'.52^ + j  :<gg:i^)  -.HK)=  a»H»Ax.K)... 

La  formule  de  l'osséine,  déduite  du  dédoublement  ou  de  Texpérience^ 
s'accorde  d'une  manière  satisfaisante  avec  les  résultats  analytiques 
fournis  par  l'osséine.  ^  x.  h. 
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I.  —  Des  tnmenra  à  tissiiB  mnltiplei,  par  BARD  (Lyon  médical,  t.  L\ 

1888). 
n.  —  Du  UBsnn  i  Utiat  multiplsi,  par  F.  TRËTOOX  {Tbèat  d»  Lye 

I  et  IL  —  Les  tumeurs  à  tissus  multiples  sont  des  tumeurt 
par  des  éléments  cellulaires  multiples,  qui  appartiennent  à  det 
ou  à  des  espèces  cellulaires  différentes  et  qui  6e  développent  cA 
parallèlement  sans  qu'on  4)uisse  invoquer,  à  l'origine,  une 
quelconque  de  l'un  de  ces  tissus  sur  le  développement  des  au 
auteurs  citent,  comme  exemples,  les  tumeurs  mixtes  de  Corni 
vier,  les  kystes  derraoîdes,  les  odontomes,  enchondromesglandu 
kystes  proligères  de  l'ovaire,  etc.  Ces  tumeurs  et,  notamment  I 
dermoïdes  et  les  kystes  de  l'ovaife,  ont  une  origine  fœt< 
naissance  elles  sont  petites,  ne  donnant  lieu  à  aucun  eymptài 
pour  cela  qu'elles  passent  inaperçues  fort  souvent,  pendant  ce 
latente;  c'est  plus  tard  seulement  qu'elles  prennent  un  grand  df 
ment  et  attirent  l'attention  du  malade. 

Les  tumeurs  de  fœtus  sont  toutes  des  tumeurs  à  tîsBus  i 
Elles  sont  toutes  bénignes  ou  malignes  ;  les  tumeurs  bénignes  p 
les  mêmes  caractères  que  les  tumeurs  à  tissus  multiples  de  l'ad 
tumeurs  sont  malignes  quand  les  éléments  qui  les  forment  son 
embrj'onnaire  ;  elles  ne  se  rencontrent  que  chez  le  fœtus.  0) 
toutes  les  tumeurs  à  tissus  multiples  ont  une  origine  congénital 
tence  des  tissus  multiples  est  la  caractéristique  des  tumeurs  fa 

Quand  les  tumeurs  à  tissus  multiples  sont  dissociées  par  l'a 
*  ment  des  tissus  ambiants,  elles  se  présentent,  quoique  bénigne: 
forme  de  noyaux  isolés.  Cependant  la  tumeur  peu  devenir  le 
départ  d'une  tumeur  maligne,  de  la  même  façon  qu'on  voit  c< 
nière  naître  d'une  lésion  normale;  ce  serait  la  tumeur  d'une  tu 

Uuelle  est  l'origine  de  ces  tumeurs  à  tissus  multiples?  Etant 
taies,  elles  proviennent  des  cellules,  dites  nodales,  cellules  « 
transitoires,  destinées  à  se  dédoubler  pour  donner  naissance  a 
différenciés.  C'est  une  cellule  en  relard  sur  les  cellules  au  mi 
quelles  elle  se  trouve  incluse:  c'est  là  ce  qui  expliquerait  l'in 
dans  l'époque  du  début  apparent  de  ces  tumeurs  et  leur  hétérot 
tumeurs  peuvent  présenter  toutes  les  associations  de  tissus  qui 
malement  fusionnés  dans  lescellules  nodales.  Elles  sont  d'autant 
plexes  que  la  cellule  nodale,  dont  elles  émanent,  est  plus  rapproi 
même  de  lu  cellule  ovuluire,  c'est-à-dire,  en  somme,  que  leur  oi 
plus  précoce.  e.  ritti 
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Ein  Beitrag  sur  Lehre  von  den  Kiemengangsgeschwfilsten  (Virchow)  (Contribu- 
tion à  la  théorie    des    tumeurs  des  fentes  branchiales),  par  E.  0.  SAMTER 

(Archiv  f,  pathol.  Anat.,  Band  CXII,  Heft  i). 

Tumeur  enlevée,  dans  la  région  sus-claviculaire.  Ije  malade  mourut  six 
mois  plus  tard,  présentant  dans  le  poumon,  le  foie,  Tintestin  grêle,  nombre 
d^autres  tumeurs.  La  première  tumeur,  longue  de  9  centimètres  et  large  de 
5  centimètres,  était  constituée  par  une  quantité  de  kystes  atteignant  les 
dimensions  de  3  millimètres  à  1,2  centimètre.  Le  contenu  des  kystes  était 
clair  comme  de  Teau,  mais  on  y  trouvait  néanmoins  des  épithéliums  plats, 
des  globules  rouges  et  des  globules  blancs.  L'examen  des  coupes  montrait 
que  le  revêtement  épithelial  des  kystes  présentait  trois  variétés  :  1^  plusieurs 
assises  cellulaires  rappelant  par  leur  forme  et  leur  arrangement  les  épithé- 
liums des  voies  respiratoires,  sauf  l'absence  de  cils  vibratiles.  Nulle  part 
n^existait  une  membrane  basale  séparant  Tépithélium  du  stroma.  Le  tissu 
de  ce  dernier  était  fascicule.  Les  relations  de  répithéliametdu  stroma  étaient 
très  intéressantes  :  en  effet,  le  premier  poussait  dans  la  profondeur  du  second 
des  bourgeons  épithéliaux  qu'on  pouvait  regarder  comme  le  début  d'un 
jeune  kyste;  2<>  la  seconde  variété  de  kystes  offrait  sur  sa  face  interne  une 
ou  plusieurs  assises  d'éléments  arrondis,  hyalins,  ressemblant  comme  forme 
à  des  cellules  lymphatiques,  mais  ne  possédant  pas  de  noyau  ;  3**  la  troisième 
variété  n'était  qu'une  combinaison  des  deux  formes  précédentes.  Notons 
encore  la  présence  de  cholestéatomes. 

Les  tumeurs  métastatiques  étaient  «constituées  par  du  tissu  conjonctif  fas- 
cicule dont  les  faisceaux  étaient  séparés  par  des  cellules  rappelant  les  épi- 
théliums aplatis  et  par  des  amas  de  cellules  iymphoïdes.  Nulle  part  ces  der- 
nières tumeurs  ne  présentaient  de  cavités  revêtues  de  cellules  épithéliales. 

L'auteur  regarde  les  kystes  à  caractère  épithelial  comme  des  adé- 
nomes kystiques  proliférants,  dont  l'origine  doit  être  attribuée  à  des 
restes  des  fentes  branchiales.  Les  kystes  remplis  de  sang  peuvent  expli- 
quer le  mode  d'origine  et  de  formation  d'un  certain  nombre  d'angiomes 
de  la  région  cervicale. 

Les  tumeurs  métastatiques  se  rattachent  par  leur  constitution  aux 
tumeurs  cervicales  ;  elles  montrent  :  1*>  un  stroma  conjonctif,  dans  lequel 
on  trouve  des  espaces  remplis  de  sang  et  de  lymphe  ;  2**  des  cellules  épi- 
thélioïdes;  3°  des  amas  de  cellules  Iymphoïdes;  4°  des  cholestéatomes. 

A  la  fin  de  ce  travail,  Tauteur  donne  une  division  nouvelle  des 
tumeurs  des  fentes  branchiales,  qu'il  distingue  :  1**  en  formations  des 
fentes  branchiales^  épithéliales  ou  cartilagineuses  ;  2**  en  kystes  de  for- 
mation secondaire,  de  caractère  simplement  lymphatique  ou  épithelial 
(dermoïdes)  ou  de  caractère  mixte  ;  3°  en  tumeurs  véritables  (cystome 
proliférant,  enchondrome, cancroïde;  carcinome);  4*  en  tératomes. 

E.   RËTTERER. 

Ueber  die  Beziehnngen  der  sogenannten  Steissdrûse  su  den  Steisstnmoren 
(Sar  les  rapports  de  la  prétendue  glande  coccygienne  avec  les  tamenrs  coc- 
cygiennes),  par  M.  B.  SCHMIDT  {Arcbiv  /.  path.  Anat.  u.  PhysioL,  Band  CXH, 
Heft  8). 

L'auteur  décrit  avec  soin  les  rapports  et  la  structure  d'une  tumeur  qui  sié- 
geait dans  la  région  sacrée  et  coccygienne,  sur  un  fœtus  de  huit  mois.  Elle 
est  formée  par  une  série  de  kystes,  revêtus  d'un  épithélium  stratifié,  ayant 
en  certains  points  une  configuration  cylindrique.  Le  stroma  de  ces  kystes 
est  constitué  par  du  tissu  ooujonctif  qui  a  dégénéré  en  tissu  muqueux,  el 
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montre,  par  places,  des  nodules  cartilagineax.  On  y  trouve  encore  des  fibres 
cellules  et  les  vaisseaux  y  sont  très  rares.  Mais  ce  qui  est  plus  important 
à  considérer,  c'est  qu'à  côté  de  la  tumeur  susmentionnée,  Pauteur  a  retrouvé 
la  glande  coccygienne  intacte  et  au  même  stade  d'évolution  que  sur  les  fœtus 
normaux  de  Tâge  correspondant. 

Cette  observaiion  démontre  donc  d'une  façon  péremptoire,  qu'il  peut 
se  développer,  sans  participation  de  la  glande  coccygienne,  des  tumeurs 
épithéliales  et  kystiques  dans  la  région  sacrée  et  coccygienne.  En  termi- 
nant son  mémoire,  l'auteur  ajoute  qu'il  ne  nie  pas  le  fait  que  la  glande 
coccygienne  puisse  produire  des  angio-sarcomes,  puisque  l'organe  est 
essentiellement  constitué  par  des  glomérules  vasculaires.    éd.  retterer. 

Sur  la  persistance  de  vestiges  médullaires  coccygiens  pendant  la  période 
fœtale  chez  l'homme,  et  sur  le  rôle  de  ces  vestiges  dans  la  production  des 
tumeurs  sacro-coccygiennes  congénitales,  par  F.  TOURNEOX  et  6.  flERMANN 
{Journal  de  VAnatomie  et  de  la  Physiol.,  octobre  1887). 

Au  commencement  du  troisième  mois  de  la  vie  fœtale,  le  tube  médul- 
laire se  prolonge  en  bas  jusqu'à  l'extrémité  de  la  colonne  vertébrale, 
dansTéminence  coccygienne.  Sonsegmentterminal,répondantàladernière 
vertèbre  du  coccyx,  est  légèrement  renflé  et  contracte  des  adhérences 
par  sa  face  postérieure  avec  les  couches  profondes  de  la  peau.  Vers  la 
fin  du  troisième  mois,  la  colonne  vertébrale  se  développant  plus  rapide- 
ment que  les  parties  molles,  s'allonge  et  son  extrémité  caudale  entraîne 
avec  elle  les  portions  attenantes  du  tube  médullaire  dont  le  segment 
terminal  continue  à  adhérer  au  tégument  externe.  Par  suite,  cette  partie 
extrême  du  névraxe,  fixée  d'une  part  à  la  peau,  suivant  d'autre  part  la 
colonne  vertébrale  dans  son  allongement,  se  développe  en  une  anse 
dont  la  branche  profonde  est  en  rapport  avec  la  face  dorsale  des  vertè- 
bres coccygiennes,  et  dont  la  branche  superficielle  remonte  obliquement 
de  bas  en  haut.  Cette  partie  coccygienne  du  névraxe  présente  ainsi  un 
segment  coccygien  direct  et  un  segment  coccygien  réfléchi.  Or,  dans  le 
courant  du  quatrième  mois,  le  segment  coccygien  direct  s'atrophie  et  dis- 
paraît; le  segment  réfléchi  continue  au  contraire  à  évoluer  et  ses  restes 
seront  encore  visibles  même  à  l'époque  de  la  naissance.  Aussi  peut-on 
désigner  ce  segment,  seul  persistant  de  la  moelle  caudale  coccygienne, 
sous  le  nom  de  vestiges  coccygiens  de  la  moelle. 

C'est  pendant  le  cinquième  mois  que  ces  vestiges  coccygiens  attei- 
gnent leur  maximum  de  développement  :  ils  sont  alors  constitués  par 
des  cordons  ou  des  amas  de  petites  cellules  sphériques  ou  polyédriques  : 
ces  amas  sont  creusés  d'excavations  iiTégulières  que  limite  une  couche 
de  cellules  prismatiques,  polyédriques  ou  pavimenteuses. 

A  cette  époque,  l'extrémité  inférieure  du  tronc  est  incurvée  en  avant  ; 
mais  bientôt  la  région  ano-coccygienne  s'allonge  en  se  redressant,  en 
même  temps  que  les  parties  molles  prennent  un  développement  consi- 
dérable, de  sorte  que  l'éminence  coccygienne  s'efface  complètement. 
Bien  plus,  dans  cet  accroissement  des  parties  molles  qui  refoule  en 
arrière  le  tégument  cutané,  la  peau  située  en  regard  des  vestiges  coccy- 
giens reste  fixée  à  la  pointe  du  coccyx  par  des  libres  de  faisceaux  la- 
mineux  (ligament  caudal),  de  sorte  que  la  peau  se  déprime  à  ce  niveau, 
et  parfois  même  s'invagine  et  forme  alors  une  dépression  infundibuli- 
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forme  plus  ou  moins  profonde  ;  telle  est  Torigine  de  la  fossette  coccy- 
gieDne,  dont  Texistence,  depuis  1874,  a  été  l'objet  de  tant  de  discussions, 
notamment  en  1882  devant  la  Société  de  chirurgie,  et  à  propos  des  kystes 
congénitaux  de  la  région  ano-coccygienne.  Les  parois  de  cette  fossette 
coccygienne  sont  tapissées  par  le  revêtement  cutané  dépourvu  de  folli- 
cules pileux  ;  par  contre,  les  glandes  sudoripares  y  sont  abondantes. 

Le  segment  caudal  du  tube  médullaire  des  jeunes  embryons  de  mam- 
mifères (mouton,  veau,  etc.)  présente  des  phénomènes  d'atrophie  en  tous 
points  semblables  à  ceux  que  Ton  observe  dans  l'espèce  humaine.  Dans 
la  portion  terminale  delà  queue  des  embryons  plus  avancés  en  évolution, 
on  rencontre  habituellement  des  vestiges  épithéliaux  plus  ou  moins 
développés;  mais  il  est  parfois  difficile  de  distinguer  si  ces  restes  pro- 
viennent du  névraxe  ou  de  l'intestin  post-anal.  Chez  le  poulet  aussi,  on 
trouve  un  développement  analogue  de  l'extrémité  du  tube  médullaire, 
c'est-à-dire  un  vestige  médullaire,  qui,  d'abord  en  connexion  avec  l'ex- 
trémité de  la  moelle,  s'en  sépare  vers  le  14*^  jour  par  atrophie  de  la  partie 
intermédiaire,  et  persiste,  pendant  un  temps  qui  n'est  pas  encore  pré- 
cisé, sous  la  forme  d'un  amas  de  cellules  polyédriques  creusé  d'une 
cavité  centrale.  (Voy.  /?.  S.  M,,  XXX,  457).  m.  duval. 
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Uober  die  phagocjrtftre  RoUe  der  Taberkelrieiensellen  (Sur  le  rdle  phagocy- 
taire  des  cellules  géantes  des  tuberculeux),  par  Elias  METSCHNIKOFF  [Areh. 
/.  paibol.  Anat,  u,  Pbysiol.y  Band  CXIII,  Heft  i). 

L'auteur  cherche  à  préciser  la  lutte  que  soutiennent  les  cellules  géan- 
tes contre  le  bacille  de  la  tuberculose.  Après  avoir  passé  en  revue  les 
diverses  formes  du  bacille  et  la  façon  dont  ce  dernier  se  comporte  sous 
l'influence  des  réactifs  colorants,  il  décrit  avec  soin  les  cellules  géantes 
du  foie,  de  la  rate  et  des  ganglions  lymphatiques  chez  un  petit  rongeur, 
le  spermopbilas  guttatus,  sur  lequel  il  a  fait  ses  expériences. 

On  trouve,  en  effet,  dans  les  foyers  tuberculeux  nombre  de  cellules 
épithélioïdes  pourvues  de  noyaux  en  voie  de  mitose.  C'est  la  forme  de 
monaster  qui  existe  seule  et  il  en  résulte  une  absence  totale  de  division 
du  protoplasma.  La  cellule  géante  se  constitue  ainsi  par  la  présence  de 
plusieurs  noyaux  dans  une  unique  masse  protoplasmique.  Les  cellules 
épithélioïdes  et  géantes  sont  les  phagocytes  par  excellence. 

Pendant  que  les  premières  se  transforment  en  cellules  géantes,  elles 
renferment  souvent  un  ou  plusieurs  bacilles  de  la  tuberculose.  Mais  ce 
sont  principalement  les  cellules  géantes  qui  montrent,  dans  leur  inté- 
rieur, les  diverses  formes  dégradées  du  bacille,  se  comportant  sous 
l'influence  des  réactifs  colorants  d'une  façon  un  peu  différente  que  ne  le 
fait  le  bacille  normal.  Le  bacille  peut  même  disparaître  plus  ou  moins 
totalement  de  la  cellule.  Il  semble  donc  résulter  de  ces  recherches  que 
les  éléments  cellulaires  produits  par  la  tuberculose  et  spécialement  les 
cellules  géantes  jouent  un  rôle  important  en  défendant  l'organisme  con- 
tre le  bacille  de  la  tuberculose.  Les  cellules  géantes  seraient  ainsi  aptes 
à  réduire  à  néant,  c'est-à-dire  à  tuer  le  bacille  et  à  le  transformer  en 
une  masse  jaunâtre  (dégénérescence  jaune  du  bacille).         e.  rbtterer. 
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Stndien  flher  die  Bmigraiion  farbloser  Zellen  ans  dem  Blute  (Études  sur  la 
migration  des  cellules  lymphatiques  à  travers  les  vaisseaux  sanguins),  par 
R.  DISSELHORST  {Arcb.  /.  pathol,  Anat.  u,  PbysioL,  Band  CXIII,  Heft  1). 

L'auteur  a  étudié  expérimentalement,  sur  les  grenouilles,  Tinfluence 
des  solutions  de  quinine,  d'acide  carbolique  ou  phénique,  d'acide  sali- 
cylique  et  de  sublimé  sur  les  parois  vasculaires  du  mésentère,  ainsi 
que  la  façon  dont  se  comportent  les  globules  blancs  dans  la  chambre 
humide  sous  Faction  des  mêmes  agents.  Par  l'irrigation  du  mésentère 
d'une  grenouille  vivante  avec  les  solutions  de  quinine,  d'acide  phénique, 
salîcylique  et  de  sublimé,  les  veines  se  dilatent.  L'eucalyptol,  au  con- 
traire, rétrécit  les  veines  e  dilate  les  artères.  Ces  mêmes  médicaments 
paralysent,  d'abord,  et  tuent  ensuite  les  leucocytes,  dans  un  temps  qui 
varie  selon  l'intensité  du  poison.  Ce  n'est  que  par  exception  que  le  cou- 
rant sanguin  devient  plus  rapide  pendant  un  laps  de  temps  variable; 
mais  cette  accélération  aboutit  à  un  ralentissement  de  la  circulation 
accompagné  de  la  dilatation  des  veines.  Les  leucocytes  n'adhèrent  nul- 
lement ou  seulement  en  passant  aux  parois  des  vaisseaux.  Ceux-ci  se 
comportent  tout  différemment  sous  l'influence  de  l'eucalyptol  et  du 
sublimé  ;  tandis  que  le  premier  médicament  dilate  les  artères  et  rétrécit 
les  veines,  on  observe  précisément  le  contraire  à  la  suite  de  l'emploi 
du  second.  Ces  solutions  semblent  donc  exercer  une  action  spécifique 
sur  les  parois  vasculaires.  La  quinine  conservant  les  leucocytes  en  pleine 
activité,  l'auteur  pense,  en  l'absence  de  migration  de  la  part  de  ces  élé- 
ments, que  la  paroi  vasculaire  elle-même  est  modifiée  sur  sa  face  interne, 
de  telle  façon  que  les  leucocytes  ne  peuvent  plus  y  adhérer  et  perdent 
la  faculté  d'émigrer.  e.  retterer. 

n   fagocitismo  nell'    infesione   malarica,  par   G.  60L6I  {La  Kiforma   medica^ 

28,  29,  30  mai  1888). 

La  phagocytose  débute  avec  le  commencement  de  l'accès,  présente 
son  maximum  trois  ou  quatre  heures  plus  tard,  ce  qui  fait  supposer  que 
l'élévation  de  la  température  du  sang  augmente  la  phagocytose  en 
rendant  plus  actifs  les  mouvements  amiboîdes  des  globules  blancs;  elle 
se  termine  quelques  heures  après  la  fin  de  l'accès;  sa  durée  est  de  huit 
à  douze  heures.  Les  formes  de  phagocytose  présentent  des  différences 
suivant  les  périodes.  Au  début  de  l'accès,  les  globules  contiennent  tantôt 
des  formes  malariques  entières  sur  le  point  de  se  segmenter  ou  déjà 
désagrégées,  tantôt  des  masses  pigmentaires  rendues  libres  par  la  seg- 
mentation. Les  globules  mélanifères  sont  toujoura  beaucoup  plus  nom- 
breux que  ceux  qui  contiennent  des  plasmodies.  Les  globules  blancs  ne 
tardent  pas  à  dissoudre  ou  à  digérer  le  pigment  et  les  formes  malariques, 
de  sorte  que,  dans  les  heures  suivantes,  les  globules  contiennent  les 
mêmes  formes  à  un  état  de  désagrégation  toujours  plus  avancée  jusqu'à 
ce  qu'elles  soient  réduites  à  Tétat  de  très  fines  granulations  de  pigment, 
gui  disparaissent  en  dix  à  douze  heures.  La  régularité  de  ces  transfor- 
mations phagocytiques  est  moindre  dans  les  foimes  doublées,  triplées  ou 
irrégulières  que  dans  les  formes  régulièrement  intermittentes  de  la  ma- 
laria. Après  l'administration  de  la  quinine,  la  phagocytose  semble  se 
produire  plus  tardivement  que  dans  les  cas  abandonnés  à  eux-mêmes. 

*  GEORGES   THIBIERGE. 
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Sur  la  prétendue  fusion  des  cellules  lymphatiques  en  plasmode,  par  A.  MICHEL 

(Compt.  Reûd,  Aead,  des  seiences,   28  mai  1888)/ 

Les  cellules  lymphatiques,  surtout  chez  divers  invertébrés  à  lymphe 
très  riche,  arrivent  au  dehors  de  Porganisme,  à  se  rencontrer  et  à  s'ac- 
coler en  masses  relativement  considérables,  et  Geddes  a  décrit  ces 
associations  comme  de  véritables  plasmodes,  comparables  à  ceux  qui  se 
forment  chez  les  myxomycètes  de  la  fusion  de  cellules  amiboïdes  libres. 
Or,  reprenant  l'étude  de  cette  question,  l'auteur  démontre  que,  par 
Tabsence  de  mouvements  d'ensemble,  par  la  séparation  possible  des 
éléments  réunis,  pendant  leur  vie  ou  après  leur  mort,  par  la  mort  suc- 
cessive aux  divers  points  de  la  périphérie  ou  de  l'intérieur,  etc.,  les  cel- 
lules lymphatiques  semblent  ne  point  se  fusionner  en  plasmodies,  mais 
s'accoler  seulement  en  conservant  leur  individualité;  ces  associations 
méritent  tout  au  plus  le  nom  de  pseudo-plasmodes.  m.  duval. 

Ueber  aufsteigende  und  absteigende  Nervendegeneration  (Dégénérescence  des 
nerfs  ascendante  et  descendante),  par  Fedor  KRAUSE  {Arcbivfôr  Physiologie^ 
p.  370,  1887). 

L'auteur  fait  Texamen  histologique  des  nerfs  provenant  de  membres 
humains  amputés  pour  cause  de  gangrène,  ou  de  nerfs  de  lapins  ayant 

•j  subi,  un  certain  temps  auparavant,  la  division  en  travers.  Il  constate  qu'à 

la  suite  de  la  section  d'un  nerf,  il  reste  dans  le  bout  périphérique  un 
assez  grand  nombre  de  fibres  non  dégénérées  et  que,  dans  le  bout  cen- 
tral, il  y  a  toujours  une  proportion  égale  de  fibres  dégénérées.  11  y  a  donc 
là  des  fibres  dont  le  centre  trophique  parait  être  à  la  périphérie  :  peut- 
être  les  corpuscules  de  Meissner  jouent-ils  ce  rôle?  Ces  fibres  sont  trop 
nombreuses  pour  qu'on  puisse  toutes  les  considérer  comme  fibres  de 

f-  sensibilité  récurrente.  léon  predericq. 
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I.  —  Vorgànge  in  den  Leberzellen,  insbesondere  bei  der  Phospbonrergiftnng 
(Changements  présentés  par  les  cellules  hépatiques  principalement  dans 
l'empoisonnement  par  le  phosphore),  par  STOLNIKOW  [Arcbiv  f.  Physiologie, 
suppl.  Band,  p.  1,  1887). 

II.  —  Der  Einfluss  der  Jahreszeit  auf  die  Leberzellen  tou  Rana  temporaria 
(Influence  des  saisons  sur  les  cellules  hépatiques  de  la  Rana  temporaria), 
par  Alice  LÉONARD  [Arohiv  f.  Physiologie,  suppl.  Band,  p.  28,  1887). 

I  et  IL  —  Les  auteurs  ont  étudié  les  changements  morphologiques  qui 
se  déroulent  dans  les  cellules  hépatiques  de  la  grenouille  sous  l'influence 
des  saisons,  de  Talimentation,  de  l'empoisonnement  par  le  phosphore, 
de  l'extirpation  des  corps  adipeux,  etc.  Ils  ont  employé  la  méthode  de 
Gaule  qui  consiste  à  traiter  des  coupes  disposées  en  séries  par  les  quatre 
réactifs  colorants  :  hématoxyline,  éosine,  nigrosine  et  safranine,  qui, 
chacun,  présentent  une  affinité  spéciale  pour  certains  éléments  histolo- 
giques.  Nous  ne  pouvons  ici  songer  à  reproduire  en  détails  les  descrip- 
tions minutieuses  des  auteurs.  Bornons-nous  à  signaler  les  conclusions 
générales  auxquelles  ils  ont  été  conduits.  Stolnikow  montre  que  l'absorption 
du  phosphore  par  la  cellule  hépatique  y  provoque  des  changements 
morphologiques  conduisant  à  une  rénovation  du  protoplasme  et  de  la 
cellule  elle-môme  ?  Â  chaque  modification  dans  là  composition  chimique 
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de  la  cellule  correspond  d'ailleurs  une  apparence  morphologique  différente 
et  caractéristique  :  le  noyau  joue  dans  tous  ©es  phénomènes  un  rôle 
prépondérant. 

Stolnikow  constate  Taugmentalion  de  volume  et  la  surcharge  grais- 
seuse du  foie  sous  Tinfluence  de  l'absorption  du  phosphore.  La  propor- 
tion de  graisse  (dont  la  moitié  est  formée  de  lécithine)  monte  de  3  à 
6  0/0.  Pour  exclure  dans  ces  expériences  la  possibihté  d'une  immigration 
de  graisse  provenant  d'autres  organes,  Tauteur  a  eu  Tidée  d'extirper  au 
préalablâ  les  corps  adipeux.  11  est  arrivé  à  ce  résultat  intéressant  que 
cette  opération  a  déjà  par  elle-même  pour  résultat  de  produire  une  sur- 
charge graisseuse  du  foie  en  dehors  de  tout  empoisonnement. 

Alice  Léonard  constate  que  les  changements  morphologiques  que  pré- 
sentent les  cellules  hépatiques  considérées  aux  différentes  saisons  sont 
en  rapport  avec  leur  rôle  consistant  à  servir  pendant  l'hiver  de  magasin 
aux  provisions  de  glycogène  et  de  graisse  formée  pendant  la  belle  sa- 
ison. Il  y  a  également  un  travail  de  rénovation  cellulaire  qui  lui-même 
est  en  relations  intimes  avec  le  travail  de  rénovation  du  sang. 

LEON  FREDEmCQ. 

Ueber  hyaline  Degeneration  der  Himgefftsse  (Sur  la  dégénéreBcence  hyaline  dei 
▼aisseau  cérébranz),  par  HOLSCHEWNIKOFF  {Arebiv  f.  patbol,  A»at.  u, 
PbyaioLy  Band  CXII,  Heft  3). 

L^auteur  a  étudié  les  divei*se8  étapes  de  la  dégénérescence  hyaloïde  sur  le 
cerveau  d'une  femme  de  68  ans  qui,  pendant  la  vie,  n'avait  présenté  aucun 
trouble  intellectuel.  Plusieurs  parties  du  cerveau  montraient  de  petits  foyers 
gros  comme  une  tête  d*épingle,  calcifiés  et  laissant,  après  décalcification,  des 
amas  homogènes  dont  les  caractères  physiques  et  chimiques  étaient  ceux  de 
la  substance  hyaline.  La  substance  nerveuse  avoisinante  était  atteinte  d'atro- 
phie simple.  Celle-ci  était  en  relation  intime  avec  l'état  des  capillaires,  qui 
présentaient  tous  les  stades  de  la  dégénérescence  hyaline.  En  effet,  en  exami- 
nant les  capillaires  où  débutait  la  dégénérescence,  on  voyait  que  les  plus 
petites  gouttelettes  étaient  en  rapport  avec  les  cellules  endothéliales  de  la 
paroi  av<»c  lesquelles  elles  étaient  en  continuité  directe.  En  approchant  du 
'centre  du  foyer,  les  capillaires  se  reliaient  à  des  cordons  hyalins,  ayant  con- 
servé Ja  disposition  de  réseau  capillaire,  mais  plus  larges  et  constitués  uni- 
quement de  substance  hyaUne.  Il  s'agit  d'une  dégénérescence  progressive  des 
capillaires;  sans  trace  de  processus  inflammatoire,  de  prolifération  cellulaire 
ou  de  migration  de  globules  blancs.  Le  protoplasma  des  cellules  endothéliales 
dégénère  en  gouttelettes  de  substance  hyaline  ;  tant  que  celles-ci  sont  isokées, 
les  vaisseaux  reçoivent  du  sang,  mais  au  fur  et  à  mesure  qu'elles  affluent, 
elles  oblitèrent  la  lumière  des  capillaires.  Ces  derniers  conservent  pendant 
quelque  temps  l'aspect  du  réseau  originel,  mais  plus  tard,  les  masses  hyalines 
86  réunissent,  se  calciÛent,  et  forment  des  amas  visibles  à  l'œil  nu. 

L'auteur  conclut:  i^  que  la  dégénérescence  hyaline  des  parois  vasculaires 
peut  résulter,  non  seulement  d'un  état  dyscrasique  ou  de  maladies  aiguës, 
mais  de  simples  troubles  locaux  de  la  circulation  (augmentation  de  la 
pression)  ;  2®  que  la  substance  hyaloïde  est  constituée,  non  seulement 
par  les  cellules  nouvellement  formées  dans  la  paroi  vasculaire,  mais 
encore  par  les  cellules  endothéliales  du  capillaire  préformé  ;  3*  que  cette 
substance  peut  se  comporter  sous  Tinfluence  des  réactifs  d'une  façon 
différente,  selon  le  stade  de  la  dégénérescence.  bd.  retterbr. 
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0eber  Phlébosklerose  und  ihre  Beziehungen  sur  Arteriosklerose  (Sur  la  phlé- 
bosclérose  et  ses  rapports  avec  l'artériosclérose),  par  E.  SAGK  {Archiv  /. 
paihol.  Anat.  u.  PbyaioL,  Band  CXII,  Heft  3). 

Les  troubles  nutritifs  qui  caractérisent  l'artériosclérose  et  qui  se  tra- 
duisent par  un  afTaiblissement  de  la  tunique  moyenne  des  artères 
portent-ils  également  sur  les  parois  des  veines? 

L'auteur  établit  d'abord  que  l'artériosclérose  diffuse  résulte  d'une 
diminution  de  résistance  de  la  tunique  moyenne  des  artères.  Elle  se 
localise  surtout  dans  les  territoires  vasculaires  où  la  pression  de  la 
colonne  sanguine  sur  les  parois  artérielles  subit  des  variations  notables. 
Les  artères  du  membre  inférieur,  par  exemple,  ayant  à  supporter,  pen- 
dant la  station  debout,  la  pression  d'une  colonne  sanguine  de  plus  de 
cent  centimètres,  sont  le  plus  souvent  le  siège  de  cette  altération.  L'ar- 
tério-sclérose  noueuse  se  produit  à  la  suite  du  même  affaiblissement 
de  la  tunique  moyenne,  mais  elle  s'observe  de  préférence  dans  les  vais- 
seaux tels  que  la  crosse  de  l'aorte  où  le  choc  de  l'ondée  sanguine  se  fait 
sentir  avec  le  plus  de  force.  En  comparant  à  ces  résultats  les  lésions  des 
veines,  l'auteur  trouve  que  les  veines  de  la  portion  supérieure  du  corps 
ne  montrent  que  rarement  des  modifications  pouvant  être  mises  sur  ie 
compte  de  la  sclérose.  Les  veines  des  extrémités  inférieures  sont,  par 
conti*e,  souvent  le  siège  d'un  épaississement  fibreux  de  leur  tunique 
interne. 

D'autres  fois,  on  voit  Tendothélium  soulevé  par  place  par  des  saillies 
mamelonnées.  L'auteur  met  ces  altérations  des  parois  noueuses  sur  le 
compte  de  la  même  cause  que  celle  qui  prédispose  à  l'artériosclérose  dif- 
fuse, à  savoir  les  alternatives  de  pression  sanguine  qui  se  succèdent 
dans  les  membres  inférieurs  pendant  les  positions  diverses  que  nous 
prenons.  Sous  l'influence  de  la  stase  veineuse,  la  couche  musculo-élas- 
tique  est  distendue  et  amincie  d'autant;  le  tissu  conjonctif  interposé  à 
l'endothélium  et  à  la  couche  musculo-élastique  répond  à  cette  dilatation 
par  une  prolifération  des  éléments  conjonctifs.  En  s'hypertrophiani, 
ceux-ci  écartent  de  plus  en  plus  les  éléments  élastiques  et  musculaires, 
de  sorte  que  la  paroi  veineuse  présentera  bientôt  tous  les  caractères  de 
la  phlébosclérose.  eo.  retterer. 


Untersuchungen  uber  Aeneorysmen  (Recherches    sur    les    anéTrismas), 
R.  THOMA  (Arcbiv.  /.  pathol.  Anai.  u.  PbyaioL^  Band  CXII^  Heft  8  et  3). 

L'auteur  décrit  le  mode  de  formation  des  anévrismes  par  rupture.  La 
pression  sanguine  est  incapable  de  rompre  les  vaisseaux  normaux  ;  mais 
que  ces  derniers  soient  atteints  de  sclérose  diffuse  ou  noueuse,  il  se  fail 
une  déchirure  des  parois  artérielles,  qui  peut  se  terminer  par  la  mort  ou 
bien  amener  la  production  d'un  anévrisme  par  rupture.  Ce  dernier  revêt 
deux  formes  :  si  les  tuniques  du  vaisseau  se  séparent  sur  une  certaine 
étendue  et  entourent  la  lumière  du  canal  conmie  d'un  manchon,  on  a 
l'anévrisme  disséquant;  que  les  tuniques  s'élargissent  en  forme  de  poche, 
on  a  l'anévrisme  sacciforme.  Le  mode  de  production  d'un  anévrisme 
disséquant  suppose  une  union  moins  intime  des  diverses  tuniques  arté^ 
rielles.  On  observe  ce  fait  dans  toute  artériosclérose  diffuse.  Si,  par  cou- 
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tre,  les  tuniques  sont  plus  solidement  soudées  et  que  la  tunique  interne 
se  rompe,  il  en  résulte  une  dilatation  donnant  Tanévrisme  sacciforme 
par  rupture.  Que  cette  poche  siège  au  commencement  de  Taorte,  elle 
irritera  les  parties  voisines,  dont  le  tissu  conjonctif  s'hypertrophiera  et, 
comme  les  nerfs  seront  inclus  dans  ces  nodules  conjonctifs,  la  lésion 
amènera  les  accidents  de  l'angine  de  poitrine.  Si,  d'autre  part,  l'épaissis- 
sement  de  Taiiventice  a  lieu  au  niveau  de  l'artère  pulmonaire,  des  bron- 
ches ou  de  l'œsophage,  les  parois  de  ces  organes  seront  atteintes  par 
Firritation  et  le  tissu  conjonctif  nouvellement  formé  accolera  ces  divers 
conduits.  Plus  tard,  il  résultera  une  extension  commune  de  ces  parties 
accolées,  un  amincissement  de  la  cloison  de  séparation,  qui  cédera  peu 
à  peu  à  la  pression  sanguine,  ce  qui  en  amènera  la  déchirure  et  une 
hémorragie  mortelle.  (Voy.  R.  S.  Af.,  XXXII,  50,  51.)    b.  retterer.    . 

I.  —  Die  Beschaffenheit  der  Leukocyten  bel  der  Lenkflmie  (L'état  des  leuco- 
cytes dans  la  leucémie),  par  LÔWIT  (Sitz.  d,  k.  Akad.  d.  Wiss.  ;  Wien,  1887, 
BûndXCV.HettUb). 

II.  —  De  la  leucocythémie  considérée  comme  le   cancer  propre  du  sang,  par 

L.  BARD  (Lyon  médical,  t.  LVII,  n*  7,  1888). 

III.  —  Étude  sur  le  sang  leucocythémiqae,  par  MATET  [Lyon  médical^  t.  LVII^ 

n*  14,  1888). 

I.  —  Lôwit  rappelle  le  résultat  auquel  un  précédent  travail  l'avait 
conduit  :  «  l'augmentation  des  globules  blancs  dans  le  sang  leucémique 
a  pour  cause  la  diminution  de  la  destruction  des  leucocytes  du  sang  en 
circulation;  et  celle-ci  dépend  elle-même  d'une  modification  dans  la 
constitution  du  plasma  sanguin,  et  peut-être  aussi  des  leucocytes  eux- 
mêmes.  »  [R.  S.  if.,  XXVIII,  4).  Telle  est  encore  la  conclusion  princi- 
pale de  la  deuxième  communication  de  l'auteur,  où  il  a  étudié  de  nou- 
veaux cas  d'anémie. 

Lôwit  fonde  son  opinion  sur  les  faits  suivants  :  1®  on  trouve  dans  le 
sang  des  leucémiques  une  augmentation  notable  des  leucocytes  uninu- 
cléés  par  rapport  à  ceux  qui  possèdent  plusieurs  noyaux;  or,  on  sait 
que  normalement  les  leucocytes  plurinucléés  dérivent  par  division  dégé- 
nérative  des  leucocytes  uninucléés,  et  se  détruisent  peu  à  peu  dans  le 
sang;  par  conséquent,  dans  ce  sang,  la  transformation  des  globules  uni- 
nucléés en  cellules  à  plusieurs  noyaux  est  moins  fréquente,  ce  qui  prouve 
une  destruction  moindre  de  ces  dernières  :  aussi  le  nombre  absolu  des 
globules  blancs  dans  le  sang  leucémique  se  trouve-t-il  accru;  2^  on  n'ob- 
serve aucune  augmentation  dans  le  nombre  des  divisions  que  présentent 
les  globules  blancs,  soit  dans  le  sang,  soit  dans  les  organes  hématopoié- 
tiques,  capable  d'expliquer  l'accroissement  numérique  des  globules 
blancs  du  sang.  Les  divisions  que  Bizzozero  a  constatées  dans  les  or- 
ganes lymphatiques  (rate,  ganglions  lymphatiques  et  moelle  des  os)  des 
leucémiques,  et  celles  que  Flemming  et  ses  élèves  ont  décrites  dans  les 
mômes  organes  à  l'état  normal,  ne  doivent  être  attribuées  ni  à  des  glo- 
bules blancs,  ni  à  leurs  précurseurs  ou  leucoblastes,  mais  à  des  érythro- 
blastes.  En  tout  cas,  le  nombre  total  de  ces  divisions  n'est  pas  accru 
dans  la  leucémie.  Dans  le  foie,  dont  les  vaisseaux  sont  bourrés  de  glo- 
bules blancs  uninucléés  et  au  repos,  on  observe  les  nodosités  secon- 
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daires  que  Ton  a  décrites  dans  des  cas  de  leucémie  ;  ces  nodosités  sont 
de  simples  accumulations  de  globules  blancs  dans  les  vaisseaux  du  foie, 
et  non  pas  des  lieux  de  néoformation  pour  les  leucocytes. 

La  cause  par  laquelle  la  destruction  des  globules  blancs  se  fait  moins 
activement  dans  la  leucémie  réside  peut-être  dans  une  modification  da 
plasma  sanguin,  peut-être  aussi  dans  un  changement  dans  les  propriétés 
vitales  des  leucocytes.  A  Tappui  de  cette  dernière  hypothèse,  l'auteur 
a  vu  constamment  que  la  plupart  des  globules  blancs  dans  la  leucémie 
devenaient  incapables  de  mouvements  amiboïdes,  fait  observé  déjà  par 
Neumann  et  Gavafy.  Il  y  a  probablement  entre  ces  deux  phénomènes  une 
relation  causale  dont  la  nature  nous  échappe.  a.  prenant. 

IL  —  Dans  la  leucocythémie,  la  lésion  du  sang  est  seule  constante; 
elle  est  essentiellement  caractérisée  par  deux  faits,  Taccroissement  de 
nombre  des  globules  blancs  et,  parallèlement,  Tapparition  d*un  nombre 
considérable  de  globulins.  En  troisième  lieu,  le  nombre  des  globules 
rouges  est  constamment  assez  notablement  diminué.  Comme  Taugmen- 
tation  de  nombre  de  globules  blancs  vient  souvent  sans  aucune  lésion 
dans  les  ganglions  lymphatiques  dans  la  rate,  etc.,  et,  qu'elle  précède 
presque  toujours  les  altérations  de  ces  organes.  Fauteur  regarde  la  pro- 
lifération des  globules  blancs  comme  le  fait  initial  de  la  maladie  qu'il 
considère  comme  le  cancer  des  leucocytes.  Tous  les  tissus  de  réconomie 
pouvant  donner  naissance  à  des  tumeurs,  le  sang  qui  est  un  tissu  cou- 
lant ne  saurait  faire  exception  et  la  leucocythémie  provient  de  la  prolifé- 
ration même  des  globules  blancs;  la  malignité  de  ce  processus  tient 
uniquement  à  la  puUulation  des  globulins  et  des  leucocytes. 

E.  RETTBRER. 

m.  —  Mayet  décrit  les  éléments  figurés  du  sang  d'une  malade  at- 
teinte de  leucocythémie  splénique,  présentant  également  un  foie  lym- 
phoïde  très  volumineux,  sans  lésion  quelconque  du  côté  des  ganglions 
lymphatiques.  La  malade  avait  en  moyenne  un  globule  blanc  sur 
quatre  globules  rouges.  Il  y  avait  diminution  du  nombre  des  hématies, 
augmentation  de  celui  des  hématoblastes.  Les  leucocytes  offrent  les 
trois  types  décrits  par  Renaut  :  ceux  du  premier  type  représentent 
les  9/10  des  globules  blancs  ;  ils  sont  de  grande  dimension,  transparents, 
hyalins,  et  sont  pourvus  d'un  noyau  en  boudin  simple  ou  replié,  ou  avec 
bord  festonné.  Ces  éléments  ne  contiennent  pour  la  plupart  aucune  gra- 
nulation et  sont  ductiles  et  mous.  La  seconde  variété  présente  des  élé- 
ments en  général  plus  petits,  contenant  des  granulations  réfringentes, 
F''  de  nature  albuminoïde.  Le  troisième  type  offre  des  éléments  de  dimen- 

^v^  sion  variable,  renfermant  des  granulations  éosinophiles  et  des  granula- 

f  '  tiens  graisseuses.  L'examen  montre  que  quelques  leucocytes  passent  du 

k^i  type  hyalin  aux  types  granuleux  à  granulations  albuminoïdes  en  présen- 

^\ .  tant  une  tendance  notable  à  la  diminution  de  lejur  diamètre.  Cette  évoln- 

LT-  tion  qui  les  rapproche  des  leucocytes  normaux  ne  s'observe  complète 

r\\  que  dans  un  petit  nombre  d'éléments.  La  leucocythémie  est  donc  essen- 

tieUement  caractérisée  par  la  production  exubérante  de  globules  impar- 
faits, mous,  transparents,  dont  une  partie  seulement  se  rapproche  du 
type  normal,  mais  dont  les  autres  ne  peuvent  y  arriver. 

Ces  globules  blancs  étant  examinés  à  l'état  vivant,  à  une  température 
convenable,  les  leucocytes  moyens  et  petits  présentent  des  mouvements 
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amiboïdes;  les  globules  hyalins  n*en  ont  pas,  sans  doute  à  cause  de  leur 
état  imparfait. 

D'où  proviennent  ces  globules  blancs?  L'hyperplasie  des  éléments 
lymphoïdes  de  la  rate,  des  corpuscules  de  Malpighi  est  la  cause  de 
Thyperproduction  des  globules  blancs.  Leur  état  physique,  leur  mol- 
lesse explique  que  quand  ils  ne  sont  pas  trop  nombreux  encore  ils 
paissent  passer  dans  les  capillaires  ;  mais,  quand  ils  se  multiplient  trop, 
ils  forment  des  bouchons  constituant  un  obstacle  pour  la  circulation.  De 
là  résultent  les  infarctus  vasculaires,  la  diapédèse  de  certains  leucocytes 
arrêtés  et  la  formation  des  amas  lymphoïdes  secondaires.  L'auteur  si- 
gnale enfin  des  micrococcus  ou  spores  qui  feraient  de  la  leucocythémie 
une  maladie  parasitaire,  si  cette  observation  était  confirmée. 

E.  RETTERER. 

Uebar  die  Terbreitung  der  Taberkelbacillen  im  Kfirper  (Sur  la  façon  dont  les 
baciUes  de  la  tnbercalose  se  répandent  dans  l'organisme),  par  P.  LANGERHANS 
(ArchÎY  /.  patbol.  Anatom.  u.  Physiol.j  Band  CXlI»  Heft  1). 

L'auteur  cherche  à  résoudre  le  problème  suivant  :  comment  se  fait-il 
que,  chez  certains  phtisiques  chez  lesquels  la  maladie  est  restée  limitée 
pendant  longtemps  au  poumon,  la  tuberculose  se  généralise  tout  à  coup, 
en  d'autres  termes ,  pour  quelle  raison  les  bacilles  qui  sont  restés 
confinés  pendant  des  années  dans  le  poumon  vont-ils  tout  à  coup  faire 
irruption  dans  les  autres  organes  et  produire  une  infection  générale? 
L'auteur  montre  par  deux  cas  bien  nets  les  relations  intimes  qui  existent 


organisme.  Un  laps  de  temps 
entre  Tinoculation  du  bacille  de  la  tuberculose  et  l'apparition  multiple 
de  nodules  tuberculeux  dans  le  corps.  On  pourrait  expliquer  le  fait  de  la 
façon  suivante:  pendant  Thémoptysie,  les  produits  de  décomposition 
pleins  de  bacilles  parviendraient  dans  les  vaisseaux  béants  et  seraient 
ainsi  portés  dans  divers  points  de  l'organisme  comme  dans  les  expé- 
riences sur  les  animaux. 

D'après  les  résultats  fournis  par  les  injections  de  cinabre,  l'auteur 
pense  que  les  globules  blancs  seraient  les  agents  portant  le  bacille  dans 
l'intimité  des  tissus.  Les  cellules  conjonctives  se  chargeraient  alors  du 
bacille,  qui  devient  la  cause  du  développement  de  la  tuberculose.  Les 
globules  blancs  auraient  par  suite  le  rôle  que  leur  avait  attribué  Koch 
dans  l'infection  de  l'organisme  par  le  bacille.  sd.  rbttbrbr. 

Veber  Tuberculose  der  aflsseren  Weichtheile  (Sur  la  tuberculose  des  parties 
molles  extérieures],   par   E.    6RASER  {D,  Areh.  t.  klin.  Med,,  Band  XLII^ 
Heft  U9,  p.  115). 

E.  Graser  a  recherché  les  bacilles  de  la  tuberculose  dans  des  affections 
douteuses  au  point  de  vue  du  diagnostic^  dans  des  cas  de  tuberculose  de 
la  peau  ou  des  parties  sous-jacentes.  Il  les  a  trouvés  en  petit  nombre  : 
dans  une  tumeur  molle  de  la  région  crânienne,  chez  une  petite  fille  de 
4  ans  chez  laquelle  on  avait  diagnostiqué  soit  un  sarcome  soit  un  papil- 
lome;  dans  un  abcès  de  la  joue  chez  une  jeune  fille  de  25  ans,  à  propos 
duquel  on   avait  songé  à  l'actinomycose;  chez  un  homme  de  46  ans, 
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atteint  d'un  abcès  ganglionnaire  de  la  nuque  suivi  de  fistule  et  d'ulcé- 
ration destructive  du  lobule  de  l'oreille;  enfin  dans  un  cas  d'infiltration 
tuberculeuse  du  scrotum  consécutive  à  la  tuberculose  testiculaire. 

A  Texemple  de  Baumgarten,  Graser  a  cherché  quels  sont  les  éléments 
cellulaires  qui  montrent^  par  la  division  de  leurs  noyaux  par  karyomitose, 
leur  participation  à  la  production  des  nodules  tuberculeux.  Il  a  va  les 
modifications  de  la  karyokinèse  se  faire  d'abord  dans  les  éléments  con- 
jonctifs,  puis,  plus  tard  dans  les  éléments  épithélioïdes  de  nouvelle  fo^ 
mation.  Jamais  il  n'a  pu  reconnaître  le  processus  de  la  division  nucléaire 
par  mitose  dans  les  cellules  géantes.  Les  phénomènes  de  la  mitose  s'ob- 
servent aussi  dans  les  tissus  avoisinants,  en  particulier  dans  l'adventice 
et  l'endothélium  des  petits  vaisseaux.  Albert  MATmEU. 

Anatomische  Untersuchungen  fiber  Nierencysten  (Recherches  anatomiqnef  sur 
les  kystes  des  reins),  par  Louis  PHILIPPSON  (Archiv  /.  patbolog,  AnàL.  i. 
PhysioL,  Band  CXI,  Heft  5). 

L'auteur  décrit  plusieurs  cas  typiques  de  kystes  du  rein. 

Dans  l'un  des  cas  (homme  de  54  ans),  le  rein  kystique  atteignait  des  dimen- 
sions notables,  parce  que  ses  parties  périphériques  étaient  remplies  de  nom- 
breux kystes  du  volume  d'une  noisette.  Le  tissu  conjonctif  des  pyramides 
est  très  abondant  ;  beaucoup  de  tubes  droits  sont  atrophiés  dans  Pinter- 
valle  des  faisceaux  conjonctifs.  Les  tubes  contournés  sont,  les  uns  atrophiés, 
les  autres  dilatés  ;  il  en  est  de  même  des  glomérules.  En  suivant  un  tabe 
contourné  dilaté^  on  en  voit  partir  des  cordons  solides  en  guise  de  bour- 
geons se  prolongeant  dans  le  tissu  conjonctif.  Ces  cordons  sont  accompagnés 
sur  une  certaine  étendue  de  la  membrane  propre.  Les  glomérules  dilatés 
présentent  une  capsule  et  des  anses  vasculaires  hypertrophiées.  Les  vais- 
seaux afiérents  et  efférents  sont  pourvus  d'une  couche  interne  (intima)  épaissie. 
Dans  deux  autres  cas,  les  tubes  contournés  atrophiés  présentaient  de  distanoe 
en  distance  des  étranglements  produits  par  des  travées  conjonctives  qui 
les  enserraient  comme  feraient  des  anneaux.  Ces  étranglements  pourndent 
aboutir  à  la  formation  de  kystes.  La  membrane  propre  est  non  seulement 
épaissie,  mais  forme  des  saillies  dans  l'intérieur  des  tubes. 

Pour  étudier  les  modifications  vasculaires  survenues  dans  les  reins 
kystiques,  l'auteur  a  injecté  le  système  vasculaire.  A  l'œil  nu,  on  voyait 
déjà  les  petites  artères  et  les  anses  vasculaires  des  glomérules  sur  les 
pai*oisdes  kystes.  Le  microscope  montrait  que  ces  parois  étaient  consti- 
tuées par  un  réseau  conjonctif,  dans  lequel  les  tubes  contournés  ne 
possédaient  plus  que  des  traces  de  membrane  propre  avec  quelcjues 
noyaux.  Les  glomérules  sont  scléreux  ou  bien  sont  dilatés  et  renferment 
alorsun  exsudât.  Les  anses  vasculaires  sont  plus  minces  etrefouléescontre 
la  paroi  y  mais  elles  sont  pénétrées  par  la  masse  à  injection.  Les  capil- 
laires de  la  capsule  sont  également  injectés. 

L'auteur  conclut  de  ces  faits  que  les  kystes  peuvent  dériver  des 
capsules  gonflées  par  un  exsudât  aussi  bien  que  des  tubes  urinifàres. 
Le  tissu  conjonctif  qui  prolifère  entre  les  tubes  peut  également  y  con- 
tribuer en  étranglant  ces  derniers.  Ce  processus  est  accompagné  de 
phénomènes  formateurs  portant  sur  lamembrane  propre  (épaississement  et 
torsion)  aussi  bien  que  sur  les  épithéliums  (formation  de  papillomes  et  de 
bourgeons)  et  les  glomérules  (hypertrophie).  e.  rkttbrbb. 
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Sermoidcyfte  des  Mediastimims,  par  LOEWENMETER  et  R.  VIRGHOW  {Berlin. 

klin.    Woeh.,  a*  7.  p.  185,  18  février  1888). 

Rare  déjà  en  elle-même^  cette  tumeur  du  médiastin  offrait  des  particu- 
larités de  structure 

Homme  ayant  eu,  il  a  4  ans,  des  hémoptysies  et  un  épanchement  pleurëtiqne 
gauche  dont  il  guérit  rapidement.  Mais  il  persistait  une  voussure  de  la  moitié 
gauche  du  thorax,  avec  matité  s'étendant  de  la  clavicule  à  la  sixième  côte. 
La  pointe  du  cœur  n'était  pas  perceptible  à  la  place  habituelle  tandis  que  du 
côté  droit  de  la  poitrine  on  apercevait  un  ébranlement  de  la  paroi  et  que 
répigastre  était  le  siège  de  pulsations. 

Dans  les  années  suivantes,  malgré  un  travail  pénible,  l'homme  ne  présenta 
aucun  phénomène  de  compression  du  côté  des  nerfs  ou  des  vaisseaux.  Dans 
les  derniers  temps  seulement,  il  éprouva  des  accès  de  suffocation  qui, 
devenant  de  plus  en  plus  fréquents  et  intenses,  Tobligèrent,  il  y  a  8  jours, 
à  rentrer  à  l'hôpital  où  il  ne  tarda  pas  à  succomber,  au  milieu  d^une  dyspnée 
et  d'une  cyanose  considérables.  Autopsie  :  kyste  dermoïde,  plus  volumineux 
qu'une  tète  d'enfant,  occupant  la  plus  grande  partie  de  la  loge  thoracique 
gauche.  Seule  sa  face  antérieure  n'était  pas  adhérente  ;  tout  le  reste  de  la 
tumeur  était  intimement  soudé  aux  organes  voisins  :  au  péricarde,  placé  dans 
la  loge  thoracique  droite,  au  diaphragme  et  à  un  degré  moindre  au  poumon 
gauche. Symphyse  cardiaque  totale;  le  cœur  était  dirigé  de  droite  à  gauche, 
de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant,  de  sorte  que  sa  pointe  venait  toucher  la 
partie  inférieure  du  sternum.  La  veine  azygos  droite  passait  à  la  face  anté- 
rieure  de  la  tumeur  à  laquelle  elle  était  soudée  sur  une  longueur  de  3  centi- 
mètres ;  la  portion  adhérente  du  vaisseau  était  le  siège  de  thrombus  oblitérant 
complètement  son  calibre. 

Intégrité  des  poumons  et  des  viscères  abdominaux.  La  tumeur  présentait 
par  places  des  loges  remplies  pour  la  plupart  de  bouillie  athéromateuse 
et  quelques-unes  d'une  matière  muqueuse,  gluante  ne  renfermant  d'autres 
éléments  figurés  que  des  grains  gélatiniformes.  Les  parois  de  ces  cavités 
ou  kystes  étaient  tapissées  par  un  épithélium  à  cils  vibratiles.  En  outre, 
la  portion  la  plus  reculée  de  leur  face  interne  offrait  un  certain  nombre  de 
saillies  dures  de  nature  cartilagineuse.  Il  s'agissait  donc  d'un  kyste  par 
inclusion  simultanée  de  la  peau  et  des  organes  respiratoires.  j.  b. 

Eiafluss  der  Krûmmiingen  der  Wirbelsànle  anf  die  Weite  and  den  Verlauf  des 
CBsophagns  (Inflnence  des  déviations  de  la  colonne  vertébrale  sur  le  dia- 
aètre  et  la  direction  de  l'oesophage),  par  von  HACKER  (Wiener  med.  Wo- 
chenschrifi,  n*  46,  1887). 

L'influence  des  déviations  latérales  de  la  colonne  vertébrale  sur  la  di- 
rection de  Tœsophage  est  en  général  de  peu  d'importance;  l'œsophage 
ne  suit  jamais  tout  à  fait  les  sinuosités  de  celle-ci,  comme  Taorte  thora^ 
cique.  Cependant  dans  des  cas  de  scoliose  très  marquée,  quand  deux 
courbures  de  compensation  se  produisent  Tune  au-dessus  de  l'autre,  il  peut 
y  avoir  une  inflexion  de  l'œsophage  et  une  flexion  antéro-postérieure  de  ce 
conduit  qui  peut  apporter  au  cathétérisme  avec  des  sondes  rigides  un 
obstacle  insurmontable,  bien  que  l'acte  de  la  déglutition  soit  presque 
oormal.  Cette  inflexion  est  plus  marquée,  quand  la  courbure  de  la  colonne 
yertébrale  dans  la  partie  inférieure  du  thorax  est  tournée  à  gauche  au 
lieu  de  l'être  à  droite.  barbb. 
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Zur  Casuistik  n.  Entwicklung  der  Hirnlipome  (Sur  la  symptomatologia  et  le 
déTeloppement  des  lipomes  encéphaliques),  par  TAUBNER  (Arch.  /.  patbol. 
Anat,  u.  PhysioL,  Band  CX,  Heft  1). 

Un  lipome,  gros  comme  une  noisette  et  siégeant  sur  la  limite  de  la  moitié 
droite  des  tubercules  quadrijumeaux  et  des  pédoncules  cérébelleux  supérieurs 
avait  donné  lieu  pendant  la  vie  à  une  hyperémie  persistante  de  la  tête  ;  à 
Pautopsie,  on  constata  une  dilatation  notable  des  vaisseaux  encéphaliques. 

B.  RBTTERER. 

Contribution  à  l'étude  du  bec  de  lièvre  simple  et  complexe,  par  WARTHSXI 
{Archiv  f.  pathoL  Anat.  u.  PhysioL,  Band  CXII,  Heft  3). 

L*auteur  a  étudié  sur  des  fœtus  humains  les  questions  suivantes  :  la 
suture  inter-incisive  (dite  d'Albrecht)  est-elle  constante  ?  Quelle  est  sa 
signification?  Quels  sont  ses  rapports  avec  la  fissure  congénitale  da 
palais  et  avec  les  alvéoles?  Enfin  il  a  examiné  le  rôle  des  bourgeons 
nasaux  externe  et  interne  dans  la  formation  de  Tos  intermaxillaire.  Les 
résultats  de  ces  recherches  sont  les  suivants  :  la  suture  interincisive 
existe  constamment  sur  les  mâchoires  soigneusement  préparées  des 
fœtus  compris  entre  le  5^  et  le  6<*  mois;  à  partir  de  cette  époque,  elle 
disparait  avec  une  rapidité  variable  selon  le  sujet.  Pour  déterminer  la 
signification  de  cette  suture,  Tauteur  a  étudié  Tossification  de  Tes  inter- 
maxillaire  ;  celui-ci  s'ossifie  par  deux  centres  distincts  d'ossification  : 
1®  un  premier  qui  apparaît  sur  la  limite  postérieure  et  externe  du  bourgeon 
frontal  interne,  et  qui  contribue  à  Tossification  de  Tapophyse  nasale  de 
l'intermaxillaire,  de  la  face  externe  de  cet  os,  des  parois  antérieures  des 
alvéoles  des  dents  incisives  et  de  la  paroi  postérieure  de  Taivéole  de  U 
dent  incisive  latérale  ;  2^  un  second  centre  d'ossification  qui  concourt  â 
la  formation  du  canal  incisif  et  de  la  paroi  postérieure  de  la  dent  incisive 
centrale.  Quant  aux  rapports  de  la  suture  incisive  avec  les  alvéoles,  ils 
sont  les  suivants  :  cette  suture  divise  l'alvéole  de  la  dent  incisive  laté- 
rale en  deux  parties  inégales  ;  une  partie  de  l'alvéole  de  la  dent  incisive 
latérale  est  formée  par  le  maxillaire  supérieur  et  les  incisives  ne  sont 
pas  limitées  exactement  sur  l'intermaxillaire,  vu  que  l'incision  latérale 
empiète  sur  le  maxillaire.  Comme  il  existe,  pour  la  dentition  temporaire 
et  dans  le  cas  de  fissure  congénitale  du  maxillaire,  toujours  une  incisive 
latérale  surnuméraire,  les  relations  des  dents  avec  la  fissure  palatine 
s'expliquent  aisément  si  l'on  tient  compte  de  ce  fait,  à  savoir  que  la  fis- 
sure congénitale,  sur  la  face  palatine,  est  toujours  disposée  dans  la 
direction  de  la  suture  incisive  et  qu'elle  partage  l'alvéole  de  même  que 
le  follicule  de  la  dent  incisive.  Pour  la  dentition  permanente,  les  posi- 
tions des  dents  par  rapport  à  la  fissure  sont  variables.  Le  bourgeon 
nasal  externe  ne  descend  pas  pendant  le  développement  au  niveau  du 
bourgeon  nasal  interne  et  à  cause  de  cela  il  ne  contribue  ni  à  la  forma- 
tion de  la  lèvre  supérieure  dans  toute  sa  hauteur  ni  à  celle  de  la  partie 
alvéolaire  et  palatine  de  l'os  inteimaxillaire.  Mais  ce  bourgeon  ne  con- 
tribue-t-il  au  développement  d'aucune  partie  de  l'intermaxillaire?  L'au- 
teur se  fondant  sur  certaines  particularités  de  la  fissure  congénitale  du 
palais,  ainsi  que  sur  la  disposition  topographique  du  bourgeon  nasal 
externe,  admet  que  l'apophyse  nasale  de  l'intermaxillaire  se  développe 
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aux  dépens  du  bourgeon  nasal  externe  et  que  le  corps  de  Fintermaxil- 
laire  se  forme  aux  dépens  du  bourgeon  nasal  interne,      éd.  rettkrer. 

Observatioii  d'une  monstrnosité  rare,  par  A.  NICOLAS  et  A.  PRENANT  (Joum. 

de  VAnat,  et  de  la  PhysioL^  mars  1888). 

Cette  relation  anatomique  très  complète,  avec  deux  planches,  d'un  cas 
tératologique  observé  chez  un  embryon  de  brebis  presque  à  terme 
présente  deux  malformations  principales,  savoir  :  l'absence  du  maxillaire 
inférieur  et  Timperforation  du  canal  bucco-naso-pharyngien.  Ces  deux 
malformations  s'expliquent  par  un  arrêt  de  développement  :  d'une  part. 
le  premier  arc  branchial  ou  mandibulaire  ne  s'est  pas  formé  dans  sa 
portion  ventrale  ou  meckélienne  ;  mais  son  extrémité  inférieure,  qui 
correspond  à  la  région  carrée  des  types  inférieurs  aux  mammifères,  et 
la  pièce  ptérygo-palatine  qui  forme  le  maxillaire  supérieur,  se  sont 
développées  (existence  du  marteau  et  de  son  muscle,  présence  des  os 
palatins  et  ptérygoïdiens,  etc);  d'autre  part,  le  cul-de-sac  bucco-nasal 
(eciodermique)  est  resté  séparé  du  cul-de-sac  pharyngien  (entodermique) 
par  une  épaisseur  relativement  considérable  de  mésoderme.  Corrélati- 
vement à  ces  deux  principaux  arrêts  de  développement,  on  trouve  dans 
les  régions  bucco-pharyngiennes  diverses  dispositions  dont  Tinterpré- 
tation  devient  très  instructive  comme  confirmation  de  certains  points 
d'embryologie  encore  discutés  :  ainsi  on  trouve  dans  le  pharynx  une 
langue  rudimentaire  ;  ce  rudiment  correspond  à  la  partie  postérieure 
de  la  langue  normale,  partie  qui  se  développe  sur  la  jonction  des 
deuxième  et  troisième  arcs  pharyngiens  (His)  ;  la  partie  antérieure  de  la 
langue,  qui  dérive  du  plancher  sous-maxillaire,  ne  s'est  pas  développée, 
et  ne  pouvait  le  faire  par  le  fait  de  l'arrôt  de  développement  de  Tare 
mandibulaire.  Les  auteurs  insistent  avec  soin  sur  cette  question  intéres- 
sante, ainsi  que  sur  des  dispositions  analogues  que  présente  le  rudiment 
de  voile  du  palais.  Ce  mémoire  est  accompagné  d'indications  bibliogra- 
phiques qui  seraient  complètes  si  les  auteurs  avaient  tenu  compte  de 
diverses  communications  faites  à  la  Société  de  biologie,  et  notamment 
d'une  note  sur  un  monstre  otocéphalien  {Soc.  de  Biologie  \  janvier  1883, 
tome  5,  page  56),  dans  laquelle  sont  formulées  des  conclusions  très  sem- 
blables à  celles  du  présent  mémoire,  spécialement  quant  à  la  cloison  ou 
membrane  bucco-pharyngienne  de  l'embryon,  quant  aux  origines  multiples 
de  la  langue,  et  enfin  quant  au  développement  possible  de  la  voûte 
palatine  et  des  maxillaires  supérieurs,  malgré  l'absence  de  la  mâchoire 
inférieure.  m.  duval. 

Eine  seltene  Missbildong    des    Menschen  (Monstruosité   exceptionnelle},  par 
Arno  BEGKER  (Berlin,  klin.  Woob.,  n^  36,  p.  675,  5  septembre  1887). 

Cet  enfant  était  venu  à  terme,  à  la  suite  d'une  grossesse  parfaitement  nor- 
male. Jusqu*au  dernier  moment,  on  avait  perçu  les  battements  cardiaques 
fœtaux.  L'inertie  utérine  survenue  au  cours  du  travail  avait  nécessité  l'ac- 
ooQchement  par  le  forceps.  La  mère  avait  un  bassin  normalement  conformé 
et  ne  contenant  aucune  tumeur.  Il  n'existe  dans  la  famille  aucun  autre  exemple 
de  monstruosités. 

L'enfant,  bien  conformé  dans  ses  trois  membres  apparents,  avait  le  4%  le  mem- 
bre supérieur  gauche  complètement  invaginé  et  caché  dans  l'intérieur  du  corps. 
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.  d'entrée,  large  de  25  millimètreB,  se  troavait  entra  les  deux  premièm 
.uches  dont  la  première  n'allait  pas  jusqu'en  sternum.  Le  membre 
itenu  librement  dans  un  sac  fermé  qat  descendait  en  bas  et  en  arrière 
la  colonne  lombaire;  ce  sac  était  Tormé  par  une  invaginition  des  tè- 
I  et  tapissé  intérieurement  par  le  tissu  médiastinal.  A  partir  de  la 
le  sternum  manquait  complètement.  Il  existait  également  une  perle 
iince  dans  la  moitié  gauche  du  diaphragme,  grAce  à  laijuelle  la  cavilé 
ue  communiquait  avec  la  cavitâ  abdominale. 

ur,  le  tbymuB  elle  poumon  trilobé  se  trouvaient  bien  conformés  dans 
i  pleurale  droite,  tandis  que  la  cavité  pleurale  gauche  contenait  le 
gauche  complètement  affaissé,  la  rate  et  le  cèlon  tranaverse.  L'em- 
nt  normal  du  cœur  était  occupé  parle  coude  du  membre  inclue.  Enfla 
it  une  énorme  hernie  ombilicale  renfermant  le  foie,  ta  plus  grande 
BB  intestins  et  la  main  du  membre  invaginé.  Quant  à  la  cavitâ  abde- 
Bon  contenu  se  composait  seulement  de  l'estomac,  du  rectum,  des  reins, 
BBie  et  du  testicule  gauche. 

tmbre  invaginé  était  atrophié  surtout  dans  aes  deux  segments  infè- 
Tandia  que  le  membre  supérieur  droit  mesurait  SO  oentimètres,  le 
avait  une  longueur  réduite  à  8  centimètres  1/S  dont  6  pour  rhuntè- 
moplate  gauche  ne  présentait  ni  cavité  glènolde,  ni  apophyse  coni- 
1  tète  humérale  était  reliée  par  un  ligament  à  l'acromioa,  le  deltoïde 
leine  recoaaaissable.  La  main  n'avait  que  quatre  doigts  et  le  pouce 
it  d'ongle.  j.  s. 

Ufformlté  conginltale  du  tihla,  par  Jamei  TODHO  (Ain.  journ.  of  mei. 
se.,  p.  145,  février  1883). 

iDT  rapporte  le  fait  d'un  enfant  de  S  mois  chez  lequel  le  tibia  et  11 
lu  cèté  gauche  manquaient  totalemeat,  tandis  qu'à  droite  le  tibia 
irésenté  par  son  extrémité  supérieure  seule.  Le  péroné  formait 
c  côtés  le  squelette  de  la  jambe  :  les  pieds  étaient  fortement  en  vanu, 
orteil  manquait  du  côté  droit.  Le  reste  du  corps  était  bien  conformé, 
mng  signale  tous  les  cas,  peu  nombreux,  qu'il  a  pu  trouver  dans  la 
ire  el  étudie  la  paltiogénie  de  ces  difformités.       r.  vKRciiins. 


PATHOLOGIE   EXPÉRIMENTALE. 


la  Landols'sohen  Taranche  dsr  cbemiechen  Reinmg  dar  BroMhimrlnd* 
pofl  dea  axpérlancsB  de  Landois  aar  l'excitation  chimlqDe  da  l'icoret 
■le),  par  LEUBOSCHER  St  ZIEHEH  {Cealr.  t.  klin.  Med.,  p.  4,  1388). 

auteurs  ont  répété  les  expériences  récentes  de  Landois,  sur 
;ion  chimique  de  l'écorce  cérébrale  au  moyen  de  substances  con- 
dans  l'urine  normale,  et  appliquées  sous  forme  pulvérulente  à  te 
de  la  pie  mère.  Leur  teclinique est  à  peu  de  chose  près  la  même, 
isultats  sont  presque  entièrement  coiitlrmatifs  de  ceux  de  Landois. 
dorure  de  sodium  n'a  produit,  dans  ces  expériences,  aucune  réac* 
'ticale  ;  le  chlorure  de  calcium  et  l'urate  de  soude  ont  eu  une  fiU- 
on  convulsivaate  sur  les  membres  du  côté  opposé;  le  phosphate 
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acide  de  potasse  et  la  création  ont  eu  une  actine  plus  énergique  et  sen- 
siblement égale.  Les  chiens  réagissent  moins  que  les  lapins,  les  ani- 
maux jeunes  moins  que  ceux  plus  âgés. 

Les  applications  unilatérales  n'ont  jamais  donné  de  pertes  de  con- 
naissance; les  accès  ne  se  sont  jamais  répétés  pendant  plus  de  quelques 
heures.  Le  nystagmus  a  été  noté  dans  quelques  cas  d'excitations  corti- 
cales. 

Ces  différents  résultats  expérimentaux  plaident  en  faveur  de  la  théo- 
rie chimique  de  l'urémie  par  action  sur  l'écorce  cérébrale  des  poisons 
d'origine  urinaire.  (Voy.  R,  S.  M.,  XXXI,  49.),  a.  chauffard. 

Sur  Lehre  yon  der  Regeneratio  und  Prima  intentio  NerTomm  (Régénération 
des  neifÉ  par  première  intention),  par  E.  GAVAZZANI  {Centr.  f.  klin,  Med., 
p.  393, 1888). 

L^auteur  a  expérimenté  sur  des  chiens  et  a  pratiqué  7  fois  la  section 
du  nerf  sciatique,  2  fois  celle  du  nerf  médian  ;  suture  directe  au  catgut 
n^  0.  Chaque  fois,  réunion  par  première  intention  :  dans  un  cas,  en  6  jours  ; 
dans  un  autre  cas,  en  8  jours.  Â  la  fin  de  la  troisième  semaine,  la  con- 
ductibilité motrice  était  toujours  pleinement  restaurée,  en  même  temps 
réapparaissait  Tinnervation  sensitive  et  trophique. 

Au  microscope,  on  trouvait  entre  les  deux  segments  du  nerf  sectionné 
un  tissu  de  granulation,  traversé  par  de  fins  cylindres-axes  qui  allaient 
rejoindre  le  bout  périphérique  du  nerf  ;  intégrité  dans  celui-ci  des  cy- 
lindres d'axe.  A.   CHAUFFARD* 

Hôte  BUT  quelques  troubles  trophiques  causés  par  l'irrita tion  du  nerf  sciatique, 
par  6LET  et  MATHIEU  [Archives  de  physiologie,  i^  Janvier  1888). 

Les  auteurs  ont  passé  une  mèche  imbibée  d*une  solution  de  chlorure 
de  sodium  concentrée  à  travers  Tun  des  sciatiques  de  plusieurs  chiens 
et  ils  ont  constaté  que  leur  intervention  expérimentale  a  été  suivie  d'une 
dégénération  nerveuse  v^rallérienne  ainsi  que  d'altérations  musculaires 
connexes.  Ils  n*out  trouvé  de  lésions  vasculaires  dans  aucun  cas,  après 
dix  à  douze  jours,  chez  trois  chiens,  après  deux  et  trois  mois  chez 
deux  autres.  a.  gu^bert. 

ninisches  und  Ezperimentelles  lur  Behandlung  der  acnten  traumatischen 
Aaftmie  (Études  cliniques  et  expérimentales  sur  ^le  traitement  de  l'anémie 
aigud  tranmatique),  par  S.  R0SENBBR6  [{Archir  A  pathol,  Anatom.  u.  Pby- 
sioJ.t  Band  CXII,  Heft  3). 

En  présence  des  dangers  qu'entraîne  la  transfusion  du  sang,  l'auteur 
se  demande  si  l'injection  intraveineuse  d^une  solution  de  chlorure  de 
sodium  ne  serait  pas  capable  de  prolonger  la  vie  chez  les  sujets  ayant 
subi  une  perte  de  sang.  U  rapporte  plusieurs  cas  cliniques  dans  lesquels 
il  a  combattu  les  accidents  consécutifs  à  de  fortes  hémorragies,  soit  par 
la  position  très  basse  de  la  supérieure  du  corps,  soit  par  des  liens  appli- 
qués sur  les  membres,  soit  par  des  injections  de  solutions  de  chlorure 
de  sodium.  Pour  déterminer  les  conditions  qui  justifient  cette  dernière 
pratique,  l'auteur  a  institué  une  série  d'expériences  sur  les  lapins.  En 
enlevant  à  ces  animaux  les  deux  tiers  de  leur  sang,  on  les  voit  survivre 
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à  l'oDération;  on  peut  même  aller  généralement  un  peu  au  delà,  mais, 
o.  and  la  perte  de  sang  dépasse  la  moitié  du  sang  de  1  organisme,  elle 
«t  mortelle  Dans  une  seconde  série  d'essais,  l'auteur  liyecta,  dans  les 
ve  nés  des  lapins  auxquels  il  avait  soustrait  les  2/5  environ  de  leur  sang, 
Tp  solution  de  0,7  0/0  de  chlorure  de  sodium  à  la  température  de  iCC. 
qiir  18  laoins  ainsi  traités,  il  n'en  survécut  que  deux,  bien  que  les  autres 
«Sut  vécu  quelques  heures  après  l'opération.  Il  en  conclut  que,  dans 
iprcas  d'hémorragies  mortelles  en  elles-mêmes,  on  ne  peut  sauver  It 
vie  en  injectant  du  chlorure  de  sodium,  mais  on  peut  la  prolonger  de 
nu4urs  heures.  Le  chlorure  de  sodium  aurait  par  suite  une  action  em- 
FcnfA  R.ir  les  organes  anémiés.  Dans  une  troisième  série  d'expériences, 
Sterin^cta  à  des  lapins  du  sang  de  lapin  défibriné  :  sur  11  lapins 
linToDérés  il  n'en  mourut  que  deux,  mais  la  mort  de  ces  deux  derniers 
devrdtêtre'attribuée  à  un  défaut  opératoire.  Enfin,  dans  une  quatrième 
r;;  H^'PRsais  l'auteur  provoqua  d'abord  une  hémorragie  mortelle  p«r 
île-même  et'  pratiqua  e^nsuitS  une  transfusion  de  sang  défibriné  :  sor 
11  lapins  ainsi  traités,  7  guérirent  et  les  quatre  autres,  moururent,  selon 
rî.  tpC  oarce  oue  l'opération  était  mal  conduite.  La  transfusion  du  sang 
serait  par  suite  indiquée  comme  le  vrai  remède  des  hémorragies  mor- 
Slles  mais,  en  raison  des  difficultés  opératoires  et  de  a  per  e  de  temp^ 
ïïexiK?nt  îes  préparatifs  de  la  transfusion,  le  médecm  praticien  ferait 
Joulûurs  bien  d'injecter  immédiatement  une  solution  de  chlorure  de  so- 
dium dans  les  veines.  «•  «k™»™- 

Sur  la  transmisBlon  intraplacentaire  des  micro-organiBiii^s.  par  E.  MAITOX 

(Ann.  de  riaat.  Pasteur,  p.  121,  1888). 

Pour  résoudre  le  problème  si  controvei-sé  de  la  transmission  intrapla- 
centaire  des  maladies  infectieuses,  l'auteur  a  fait  une  série  d'expé- 
riPnces  sur  le  charbon,  le  choléra  des  poules,  le  micrococcus  prodigio- 
sus  le  tetragenus.  Il  est  arrivé  aux  conclusions  suivantes  : 

Tout  d'abord  le  placenta  ne  constitue  pas  un  organe  de  prédilection 
nnur  la  fixation'  des  éléments  étrangers  en  circulation  dans  le  sang.  Si 
Hflns  certains  cas  des  microbes  pathogènes  pénètrent  jusque  dans  le 
Hz  fœtal  ce  n'est  point  par  simple  filtration  à  travers  le  placenta  intact, 
3  seulement  à  la  faveur  des  altérations  produites  dans  cet  organe. 

Pour  le  choléra  des  poules  inoculé  aux  lapins,  on  trouve  de  petites 
hémorragies  placentaires  reconnaissables  même  à  l'œil  nu. 

Pour  le  charbon  inoculé  aux  lapins,  pas  de  lésions  placentaires,  et  en- 
semencements fœtaux  le  plus  souvent  stériles.  Chez  le  cobaye,  au  con- 
traire résultats  positifs  bien  plus  fréquents,  comme  l'avaient  déjà  mon- 
tré Straus  et  Chamberland,  et  petits  foyers  d'hémorragie  placentaire 

*' LaTrTnsmïsion  intraplacentaire  des  microbes  au  fœtus  est  donc  liée 
à  des  lésions  anatomiques  du  placenta;  elle  est  par  suite  aussi  incons- 
ioniP  niia  les  propriétés  des  éléments  parasitaires  eux-mêmes.  Il  faudra 
ru^'ou'rs  tenfr'comV.  dans  l'appréciation  de  la  possibilité  de  l'at^inte 
du  fœtus  par  un  microbe  déterminé,  de  diverses  circonstances  :  degré 
de  virulence,  atténuation  plus  ou  moins  grande,  action  plus  ou  moins 
dPstmctive  sur  les  cellules  et  les  tissus,  temps  écoulé  entre  le  moment 
de  l'inoculation  et  la  mort,  texture  différente  du  placenta  d'un  animal  à 
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l'autre,  et  épaisseur  très  variable,  suivant  les  espèces,  de  répithélium 
des  viliosités. 

Si  on  applique  ces  données  à  des  maladies  comme  la  variole,  la  tuber- 
culose, la  pyémie,  on  comprend  que  le  foetus  sera  menacé  chaque  fois 
qu'il  se  sera  produit  une  altération  susceptible  de  rompre  les  barrières 
épithéliales  du  placenta,  point  hémorragique  dans  la  variole,  ramollisse- 
ment d*une  nodosité  dans  la  tuberculose,  foyer  abcédé  dans  la  pyémie. 

A.   CHAUFFARD. 

Uebar  Vererbniig  von  Infectionskrankheiten  (Sur  rhérédité  des  maladies  infec- 
tieuses) ,  par  Max  WOLFF  {Arcb.  /.  palhoL  Anatom.  u.  Pbysiolog.  , 
Band  CXJI,  Heft  1). 

L'auteur  examine  par  voie  expérimentale  la  question  de  savoir  si  les 
parasites  de  la  mère  atteinte  d'une  maladie  infectieuse  peuvent  passer 
chez  le  fœtus  au  travers  du  placenta. 

!•  Neuf  cobayes  pleines  furent  inoculées  du  charbon  et  moururent  de  la 
maladie  laissant  29  fœtus.  Les  organes  de  ces  derniers  examinés  au 
microscope,  après  coloration  par  la  méthode  de  Gram,  furent  trouvés 
complètement  indemnes  de  bacilles.  Tandis  que  le  placenta  de  la  mère 
était  rempli  de  microbes,  les  viliosités  choriales  n'en  montrèrent  jamais. 
On  fit  également  des  cultures  avec  les  organes  des  fœtus  :  sur  156  cul- 
tures, il  n'y  en  eut  que  6  qui  furent  fertiles.  Enfin  on  inocula  des  portions 
provenant  des  organes  de  ces  fœtus  à  13  jeunes  cobayes  et  à  16  souris 
blanches  :  de  ces  animaux  inoculés,  29  ne  furent  pas  atteints  de  charbon, 
pendant  que  2  cobayes  et  1  souris  moururent  de  la  maladie.  L'auteur 
explique  les  rares  résultats  positifs  par  une  infection  accidenielle,  causée 
par  le  transport  de  particules  maternelles  pendant  la  manipulation  des 
organes  fœtaux  et  il  pense  pouvoir  conclure  des  Jio/zij&reuA:  résultats  néga- 
tifs que  les  bacilles  du  charbon  ne  passent  pas  de  la  mère  au  fœtus. 

2"*  Dans  une  autre  série  de  recherches,  l'auteur  vaccina  vingt  femmes 
enceintes,  de  6  jours  à  78  jours  avant  Taccouchement.  Dans  11  cas,  il  cons- 
tata la  formation  de  belles  pustules;  dans  6  cas,  il  n'y  eut  qu'une  réaction 
très  faible  à  l'endroit  vacciné.  En  vaccinant  les  enfants  de  ces  17  cas,  de 
1  à  6  jours  après  la  naissance,  il  obtint  chez  tous  un  résultat  positif  (for* 
mation  de  belles  vésicules).  Il  en  conclut  que  la  mère  enceinte  et 
vaccinée  ne  donne  pas  au  fœtus  l'immunité  contre  le  contage  de  la 
variole.  Pour  montrer  qu'il  ne  s'agissait  pas  d'une  revaccination,  il  fit 
Texpérience  suivante  :  il  vaccina  une  première  fois  6  enfants  avec  plein 
résultat  et  6  jours  après  il  les  vaccina  une  seconde  fois.  Après  cette 
seconde  vaccination,  il  ne  se  développa  aucune  pustule  dans  4  cas,  tan- 
dis que  les  2  autres  cas  présentèrent  quelques  vésicules  aux  endroits 
vaccinés.  Il  pense  par  conséquent  qu'on  ne  peut  songer  à  une  vaccina- 
tion intra-utérine  dans  les  expériences  susmentionnées.  Ces  faits  sem- 
blent concorder  avec  la  rareté  des  fœtus  varioleux  et  avec  la  fréquence 
des  cas  011  les  mères  ayant  la  variole  mettent  au  monde  des  enfants  non 
atteints  de  la  maladie.  éd.  rbttkrer. 
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Présence  d*nne  substance  phlogogène  dissoute  dans  le  bouillon  de  oultoro 
et  dans  les  humeurs  naturelles  où  ont  vécu  certains  microbes,  par  ARLOIM 
{LyoD  méd.f  p,  52,  13  mai  1888). 

En  faisant  des  séries  d'inoculations  avec  le  pneumococcus  liquefaciens 
bovi^,  Âi'ioing  cons^ta  que^  ^  la  4''  inoculation,  il  se  produisait  toiyoqrs 
ui)  œdème  considérable.  Il  pensa  qu'à  côté  du  microbe,  il  existait  dans 
ce  liquide  une  £|ubstance  phlogogène.  La  culture  ayant  été  stérilisée  par 
la  chaleur,  70  à  80°,  et  les  germes  ayant  été  tués,  Tinjection  du  liquide 
pi*Qduisait  encore  une  inflammation,  poais  bien  moins  intense. 

L'auteur  a  recherché  cette  matière  phlogogène  dans  les  humeurs  na- 
turelles du  bœuf  atteint  de  péripneumonie  contagieuse  qu  ayant  subi 
une  inoculation  du  suc  du  poumon  dans  le  tissu  conjonctif.  Du  liquide 
émanant  du  tissu  conjonotif  fut  recueilli,  stérilisé,  puis  inoculé  et  les 
effets  qu'il  produisit,  furent  semblables,  môme  plus  intenses,  è^  ceux 
qu*aurait  provoqués  Tinjection  d'une  culture  artificielle. 

Cette  substance  phlogogène  produit  son  effet  maximum  quand  elle  a 
été  chauffée  jusqu^à  80'';  à  100"*,  elle  n'est  pas  détruite.  EUIe  parail  être 
de  la  nature  des  diastases.  Très  active  aur  la  bœuf,  la  chèvre,  elle  a*agit 
pas  sur  le  chien,  le  cobaye,  le  lapin. 

Ces  faits  permettent  d'expliquer  l'extension  des  phéDOOiiènes  inflam- 
matoires qu'on  observe  en  dehors  de  la  zone  habitée  par  le  microbe,  de 
même  que  les  effets  des  venins  en  dehors  d^  l'intervention  d'un  mi- 
crobe. A.  c. 

Sqr   U  40struction   des   microl^es  ^^ns    les   organismec^    fébricitants  ,  par 
1|.  GAMALEIA  (Aqn.  <f^  rioai.  Pusteur,  p.  229,  1888}. 

L'auteur  a  pratiqué  sur  le  lapin  une  série  d'expériences  avec  les  virua 
du  vaccin  charbonneux,  de  la  pneumonie,  et  en  tire  les  importantes  dé- 
ductions que  voici  : 

La  fièvre  est  indépendante  des  produits  de  sécrétion  des  microbes  pa- 
thogènes ;  avec  Taccroissement  de  la  virulence  des  bactéries  disparais- 
sent et  lfi[  fièvre  et  aussi  son  phénomène  satellite,  Thypertrophie  et  Thy- 
peréniie  de  la  rate.  Ceci  peut  être  considéré  comme  établi  au  moins  pour 
deux  maladies,  le  charbon  et  la  pneumonie. 

Donc,  si  la  fièvre  ne  dépend  pas  directement  des  bactéries,  elle  ne  peut 
apparaître  que  comme  une  réaction  de  l'organisme  contrôleur  présence. 
Or  Texpérience  montre  que  la  fièvre  s'accompagne,  pour  le  charbon,  ches 
tous  les  animaux,  et  vraisemblablement  aussi  pour  les  autres  bactéries 
pathogène^  ou  inoffensives*  d*une  activité  des  macrophages  digérant  les 
bactéries. 

La  fièvre,  dans  les  maladies  infectieuses,  est  donc  constituée  par  l'ea- 
semble  des  changements  dans  les  appareils  de  la  circulation  aion  que 
dans  les  systèmes  glandulaires,  à  Faide  desquels  s'opère  la  destructiiKi 
et  rélimination  des  bactéries. 

Dans  la  période  d'ascension  fébrile,  les  bactéries  intactes,  donnant 
des  cultures,  existent  déjà  dans  la  rate,  le  sang  du  cœur  et  d^autres  or* 
ganes  inférieurs.  Outre  cela,  il  y  a  déjà  dans  la  rate  les  différentes 
phases  de  leur  décomposition.  Pendant  Tacmé,  on  peut  observer  dans  la 
rate  les  différentes  phases  de  destruction  des  bactéries  (2°**  vaccin  char^ 
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bonneux).  Dans  la  période  de  défervescence,  les  bactéries  détruites  se 

trouvent  principalement  dans  les  reins  ;  la  rate  n'en  contient  pas.  )\ 

•    Ainsi,  on  peut  envisager  la  fièvre  infectieuse  comme  une  réaction  or- 

fdnique  contre  l'invasion  des  miei^obei,  où,  par  suite  de  Taetivité  di- 

gestive  des  macrophages,  serait  produite  une  substance  pyrogène. 

A.    CHAUFFARD.  '  '  j 

Sur  un  procédé  perféetionné  d*anal3rB0  bactériologique  do  Talr,  par  I.  STRAUS 

ot  R.  WVRTZ  {Ann.  d9  fhst.  Pasteur,  p,  17t,  1886).  '': 


Après  avoir  montré  les  imperfections  des  appareils  employés  jusqu'à 
ce  jour  pour  raaalyae  bactériologique  de  Vaii^  les  auteurs  décrivent 
le  nouveau  dispositif  qu'ils  ont  adapté,  et  qui  a  pour  but  de  faire  bar- 
boter un  volume  déterminé  d'air  à  travers  de  la  gélatine  nutritive.  I^'ap- 
pareil  (dont  on  trouvera  dans  le  mémoire  la  figure  et  la  description) 
contient  du  bouillon  gélatine  à  10  0/0,  liquéfié  à  une  douce  chaleur  et, 
additionné  d'une  goutte  d'huile  stérilisée,  pour  empêcher  la  gélatine  de 
mousiseiP  pendant  le  barbotage  ;  une  fois  dûment  stérilisé  à  l'autoclave, 
l'appareil  est,  pendant  toute  la  durée  de  l'opération,  tenu  dans  la  main 
pour  que  la  chaleur  de  celle-ci  empoche  la  gélatine  de  se  solidifier.  On 
peut  ainsi  faire  passer  jusqu'à  50  litres  d'air  en  un  quart  d'heure. 

Pour  apprécier  le  nombre  des  germes  ainsi  récoltés,  ou  peut  utiliser  le 
tube  intérieur  à  la  façon  d'un  tube  d'Esmarch,  ou,  ce  qu^  vaut  mieux, 
employer  la  méthode  des  cultures  sur  plaques,  la  gélatine  totale  conte- 
vue  dans  l'appareil  étant  également  répartie  sur  cinq  plaques. 

Suit  une  série  d'expériences  qui  montrent  que  la  nouvelle  méthode  est 
d'une  sMsibilité  plus  grande  que  les  autres,  o'est-à^dire  qu'elle  permet 
de  déoeler,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  un  plus  grand  nombre  de 
colooiM  baclériennes  que  celui  que  Ton  obtient  par  les  autres  procédés. 

A.    CHAUFFARD^ 

9V  l'%l|sf4|4A  do  vUarobe^  daaa  l'air  empiré,  par  I.  STBAUS   (Ann.    do   rinai 

Pasteur,  p.  181,  188^. 

L'auteur  a  appliqué  sa  nouvelle  méthode,  décrite  ci-dessus,  à  l'analyse 
bactériolo^iaue  de  Taii'  expiré. 

Les  expériences  ont  été  faites  dans  les  salles  de  l'hôpital  Tenon  dont 
l'air  était  chargé  de  germes.  Chaque  expérience  comprenait  deux  re- 
cherches :  dosage  delà  richesse  en  germes  d'un  volume  déterminé  d'air; 
et  dosage  simultané  d'un  môme  volume  d'air  sortant  des  poumons  de 
l'expérimentateur,  et  mesuré,  après  sa  sortie  de  l'appareil,  à  Taide  d'un 

coaapteur  à  fas^. 

TQ^tM  \a9  précauUona  convenables  étant  prises,  on  constate  qu'en 
moyenne,  sur  609  germes  de  bactéries  ou  spores  de  moisissures  qui 
pénètrent  dans  les  poumons  avec  l'air  inspiré,  1  seul  germe  en  ressort 
avec  l*aiT  expiré  total. 

L'air  quitte  donc  les  poumons  bactériologiqaement  pur,  et  le  poumon 
joue  nMtemeal  pe*ir  les  germea  le  rôle  de  -filtre  que  Lister  lui  attribuait. 
La  respiration  des  hommes  ou  des  animaux  apporte,  dans  un  espace 
clos»  ^a  contingent  de  gaz  nuisibles  ;  mais  elle  tend  à  puriSer  l'air  des 
microbes  qu'elle  contient^  A.  chauffard. 
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I.  —   Contribution  à  l'étude   séméiologique  et  pathogénique  de   la  rage,  par 

G.  FERR;Ë  [Ann,  de  Vinat,  Pasteur,  p.  187,  i888). 

II.  —  Weitere  Verauche  ûber  Hundswuth  (NouVellea  recherchée  sur  la  rage), 

par  y.  BABES  {Ceatralbl.  f.  d.  med,  W.,  a*  19, 188B). 

I.  —  Ferré  a  fait  une  série  d'expériences  avec  graphiques  respira- 
toires chez  le  lapin,  et  il  en  tire  les  conclusions  suivantes  : 

La  rage  des  rues  et  la  rage  paralytique  données  au  lapin  par  trépana- 
tion présentent,  d'une  façon  générale,  les  mêmes  phases. 

La  période  d'excitation'dans  cette  forme  de  rage  paralytique  se  tra- 
duit, le  plus  souvent,  par  une  accélération  de  la  respiration. 

Cette  accélération  paraît  devoir  être  attribuée  à  Tenvahissement  par 
le  virus  des  centres  qui  tiennent  cette  fonction  sous  leur  dépendance, 
puisque  cet  envahissement  coïncide  avec  cette  accélération. 

Les  deux  formes  de  rages  comparées  présentent  des  caractères  de 
similitude  au  point  de  vue  pathogénique,  puisque  Tune  et  Tautre  débu- 
tent par  les  accidents  bulbaires.  a.  chauffard. 

II.  —  Babès  a  vacciné  des  chiens  contre  la  rage  en  employant  des 
mélanges  de  moelles  rabiques  de  plus  en  plus  atténuées  par  la  dessicca- 
tion. 5  chiens  furent  inoculés  par  trépanation  avec  de  la  rage  des  rues. 
A  chacun  d'eux  on  injecta  sous  la  peau  successivement  des  mélanges 
de  moelle  rabique  :  d'abord  un  mélange  de  moelles  de  12,  11,  10,  9  et 
8  jours;  une  demi-heure  après,  un  mélange  de  moelles  de  9,  8,  7  et 
6  jours;  une  demi-heure  encore  après,  un  mélange  de  moelles  de  7, 6, 
5  et  4  jours  ;  puis  enfin,  au  bout  de  2  heures,  un  mélange  de  moelles  de 
5,  4,  3,  2  et  1  jour,  qui  fut  renouvelé  à  un  intervalle  de  2  heures.  Le 
premier  chien  fut  vacciné  immédiatement  après  la  trépanation  et  Tino- 
culation  de  la  rage  des  rues.  Le  lendemain,  on  lui  injecta  6  mélanges  de 
2  heures  en  2  heures.  Le  deuxième  chien  fut  vacciné  45  minutes  après 
la  trépanation.  Le  troisième,  8  heures.  Le  quatrième,  12  heures  après. 
Le  cinquième  ne  fut  pas  vacciné.  Les  chiens  3,  4  et  5  eurent  la  rage. 
Les  autres  restèrent  indemnes.  a.  mathieu. 

I.  —  Ueber  intraperiteonale  Einspritsung  von  Koch'schen  Kommabacillen  bei 
Meerachweinchen  (Injection  intrapéritonéale  du  bacille  virgule  de  Kocà 
chez   les    cobayes),    par  VINGENZI    [Deutsche    med,    Wo^'ii.,  £•  26,  p.  573, 

1887). 

II.  —  Eine  chemische  Reaktion  fur  die  Cholerabakterien,  par  BU J WID  (Zei<sc/i. 

/.   Hyg,y  Band  il,  Heft  1). 

III.  —  Zur  Kenntniss  der  Stoffwechselproducte  des  Choiera  bacillus  (Produits 
chimiques  de  la  nutrition  du  bacille   cholérique),  par  L.  BRIEGER  [Berlin. 

idin.   Woch.,  n*  44,  31  octobre  1887). 

IV.  —  Ueber  die  Entstehung  der  Gholeraroths  (La  genèse  du  ronge  du  choléra;, 

par    BRIEGER  (Deutsclie  med,  Wocli,,  n*  22,  p.  409,  1887). 

Y.   •—  Zur  Bedeutang  des  sogenannten  Gholerarothes,  par  ALI-GOHEH  [Port- 

scbritte  der  Medicin,  n*  il,  1887). 

VI.  -^  Action  de  la  naphtaline  sur  le  bacille  virgule  de  Koch,  par  B.  PBRVICE 

(La  Riforma  medica,  29  6t   30  mars  1888). 
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VIL  -*  Bacteriologische  S  Indien  ûber  Choiera  asiatica,  par  LUSTI6  {Zcitsch.  f. 
Hyg.  m,  1,  p.  146  et  Centr&lbî,  f.  med.  W,,  p.  361,  1888). 

I.  —  Vincenzi  confirme  rinnocuité  des  injection»  intra-péritonéales  de 
bacille  virgule  dans  tous  les  cas  où  l'intestin  n*a  pas  été  blessé  par  Popé- 
rateur  {fi.  S.  M,,  XXX,  470). 

L'irritation  préalable  de  l'intestin  change  les  résultats  de  Texpérience. 
Quand  l'intestin  a  été  irrité  mécaniquement  ou  chimiquement,  les  injec- 
tions de  bacilles  virgules  pratiquées  soit  dans  le  péritoine,  soit  dans  le 
poumon,  soit  sous  la  peau,  soit  dans  les  vaisseaux,  amènent  la  pénétra- 
tion des  bacilles  dans  les  capillaires  intestinaux  lés^s  et  de  là  dans  la 
lumière  de  l'intestin  où  ils  se  multiplient  avec  une  grande  rapidité  ;  l'ani- 
mal inoculé  succombe.  l.  gallurd. 

II.  —  Si  l'on  ajoute  5  à  10  0/0  d'acide  chlorhydrique  à  un  bouillon  de 
culture  de  bacilles  de  coma,  on  voit  se  développer  en  quelques  minutes 
une  coloration  d'un  rose  violet,  qui  s'augmente  encore  pendant  une  de- 
mi-heure, reste  inaltérée  pendant  quelques  jours,  devient  brunâtre  par 
l'exposition  à  une  vive  lumière.  La  réaction  se  produit  déjà  dans  des 
bouillons  où  la  culture  ne  date  que  de  dix  à  douze  heures,  dans  de  la 
gélatine  fluidifiée  depuis  vingt-quatre  heures.  Une  chaleur  modérée  ac- 
centue la  coloration,  plus  forte  elle  la  modifie. 

Ce  serait  là  une  réaction  caractéristique  du  bacille  virgule  du  choléra 
asiatique.  a.  chauffard. 

IIL  —  A.  Matières  colorantes  : 

!•  Le  rouge  cholérique  est  un  dérivé  de  l'indol  dont  la  présence  a 
une  grande  valeur  diagnostique.  Jadassohn  (Breislauer  aertz,  Zeitscb. 
1887,  n^*  16  et  17)  objecte  que  l'acide  sulfurique  concentré  colore  aussi 
en  rouge  les  spirilles  de  Finckler  et  Prior,  de  Denecke  et  Miller  ainsi  que 
calle  des  bacilles  napolitain  et  pyogène  fétide.  Mais,  pour  tous  ces  mi- 
cro-organismes, il  n'y  a  que  les  vieilles  cultures  qui  offrent  cette  réaction, 
tandis  que  celles  du  bacille  cholérique  la  présentent  après  un  séjour  de 
quelques  heures  dans  l'étuve; 

2**  Le  hleu  cholérique^  que  Brieger  a  aussi  obtenu  en  traitant  par  l'acide 
sulfurique  concentré  les  cultures  de  bacilles  en  virgule  sur  la  gélatine 
peptonisée  à  l'eau  de  viande,  ne  se  rencontre  jamais  qu'avec  le  rouge 
cholérique,  mais  parait  moins  fréquent. 

B.  Ptomaïnes  de  la  putréfaction  : 

1**  La  cadavérine  ou  pentaméthylénediamine  se  trouve  constamment 
en  quantité  considérable  qui  augmente  avec  l'âge  des  cultures.  C'est  elle 
qui  donne  aux  selles  riziformes  fraîches  leur  odeur  spermatique  ; 

2^  La  putrescihe  se  rencontre  en  petite  quantité  dans  les  cultures 
âgées. 

Les  expériences  de  Scheuerlen,  de  Febleisen  et  de  Grawitz  établissent 
que  la  cadavérine  et  la  putrescine  sont  violemment  phlogogènes,  ce  qui 
explique  la  mortification  de  l'épithélium  intestinal  chez  les  cholériques. 
Ces  deux  ptomaïnes  empêchent  la  coagulation  du  sang  auquel  elles  con- 
fèrent la  teinte  de  la  laque;  ainsi  peut  s'expliquer  la  dissolution  des  élé- 
ments figurés  du  sang  constatée  dans  le  choléra. 

3*»  La  choline,  résultant  du  dédoublement  de  la  lécithine,  est  de  plus  en 
plus  abondante  jusqu'à  la  4^  semaine;  dans  les  cultures  plus  anciennes, 
elle  diminue. 
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4*»  La  méthylgmnidine  résulte  de  la  lente  Iransfomatioû  tfuftê  laibte 
partie  de  la  créatine,  sa  puissance  est  la  preuve  du  pouvoir  o)cydant  dont 
jouissent  les  bacilles  cholériques.  O'est  à  oetlB  ptomaïne  qu'on  peut  at- 
tribuer en  partie  les  crampes  de  choléra. 

G.  Ptomaïnes  toxiques  spécifiques  : 

La  faculté  de  produire  des  toxined  spéciales  confère  ail  bacille  Virgule 
une  place  à  part  parmi  les  bactéries»  Mais  ces  bases  spécifiques  sont 
toujours  en  faible  quantité,  ce  qui  tient  peut-être  à  la  coexistence  de  la 
cadavérine  qui,  d'après  Grawitz,  entraîne  le  développement  éw  bao* 
téries.  Brieger  a  préparé  deux  toxines  cholériques  : 

1®  L'une,  déjà  signalée  par  d'autres  observateurs,  est  une  diaminedoni 
la  formule  provisoire  serait  G^H^Az*;  comme  la  méthylguaniditie)  elle  Mt 
susceptible  de  produire  des  crampes  musculaires; 

t*  L'autre,  non  encore  décrite,  plonge  les  souris  dans  un  état  léthar» 
gique  avec  ralentissement  de  la  respiration  et  du  cœur  et  refroidisaemeal 
croissant  jusqu'à  la  mort  qui  survient  au  bout  de  douze  à  vingt-quatra 
heures.  Cette  base  peut  donc  rendre  compte  de  Talgidité  cholérique. 

Quant  au  vibrion  protée  de  Finkler  et  Prier,  il  se  rapproche  chimique- 
ment du  bacille  en  virgule,  en  ce  qu'il  provient  comme  lui  de  Tindoi  él 
de  la  cadavérine,  mais  il  s'en  distingue  nettement  en  ce  qu'il  ne  donaa 
jamais  lieu  à  de  la  méthylguanidine.  i*  b. 

IV.  —  Pohl  a  découvert  que  les  cultures  de  bacille  du  choléra  sa  lata« 
taient  en  rouge  sous  l'infiuence  des  acidea  minéraux  et  BHeger  a  iaolé 
le  rouge  du  choléra.  Ge  corps  se  dissout  dans  l'éther^  l'alcool  amyliqtie 
et  le  chloroforme,  les  substances  alcalines  transformant  la  couleur  rouga 
eb  bleu . 

Quand  on  le  distille  en  présence  de  la  poussière  de  zinc,  on  obtient  une 
substance  blanche,  cristalline,  qui  a  l'odeur  de  Tindol  et  qui,  diasoute 
dans  l'eau,  prend  la  teinte  rouge  caractéristique  de  l'indol.  L'auteur  oon<< 
dut  de  ce  fait  que  le  rouge  de  choléra  est  un  dérivé  de  l'indoL  Du  restai 
on  peut  toujours  trouver  l'indol  dans  les  cultures  de  baoilla  du  oholéra  : 
on  distille  ces  cultures  avec  l'acide  acétique,  on  obtient  Un  produit  violet 
auquel  on  ajoute  de  l'acide  nitrique  fumant)  d'où  la  coloration  qui  oaraa- 
térise  le  nitroso^indol. 

L'auteur  ne  sait  pas  encore  comment  il  ftiut  qualifier  ce  dérivé  de  l'ia* 

dol.  L.  aiLUAMb. 

V.  —  Ali«-Cohen  démontre  t  i*  que  la  coloration  rouge  daa  cultures 
s'obtient  seulement  au  moyen  des  acides  minéraux  impurs^  de  oeux  qui 
contiennent  une  petite  quantité  d'acide  nitreux  (HA2O*)  \  â*  que  la  réao* 
tien  obtenue  (choleraroth)  n'est  pas  spécifique  pour  le  bacille  virgule, 
qu'on  la  constate  avec  des  cultures  diverses,  qu'elle  apparaît  enfin  attlll 
rapidement  avec  certaines  espèces  de  bacilles  qu'avec  celle  du  baoille 
virgule  ;  S""  cette  matière  colorante  est  vraisemblablement  Un  dérivé  de 
Tindol.  w.  oamiragRi 

VL  -—La  naphthaline,  mélangée  aux  milieux  de  culture  de  baoille irlK 
gule  dans  la  proportion  de  1  0/0  retarde  toujoura  plus  oU  moins  aon  dé« 
veloppement  ;  dans  la  proportion  de  5  0/0,  elle  le  retarde  notablatne&t  et 
quelquefois  l'empêche  complètement;  à  une  dose  supérieurai  alla  l'efn* 
pèche  toujours.  Lorsqu'on  ajoute  de  la  naphtaline  b  une  cUltuPe  pure  du 
bacille  virgule,  on  voit  bientôt  les  mouvements  de  celui-ci  davenil*  llioliM 
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rapides,  puis  s^arréler  Complètement  en  quelques  minutes.  Ces  résultais 
expérimentaux  engagent  à  employer  dans  le  traitement  du  choléra  à  iâ 
première  période  la  naphtaline  dont  on  connaît  l'insolubilité  presque 
absolue  ^t  Fitmocuité  pour  l'homme.  oborgés  thibiehob. 

VU.  —  Dans  170  cas  de  choléra  etàminés  à  Trieste,  Lustiga  toujoivB 
ti'ouvé  le  bacille.  Il  l*a  trouvé  aussi  danb  âO  cas  de  diarrhée  prémonitoire 
et  dans  60  cas  très  légisrs.  Le  bacille  de  Naples  d'Emmericb  a  été  trouvé 
aussi  dans  70  de  ces  170  cas.  Oh  trouve  aurtout  ce  dernier  bacille  dans 
le  stade  typhoïde.  Une  fois  il  existait  seul.  Ghefi  les  infirmiers  saihs^  on 
n*a  pas  trouvé  le  bacille  cholérique,  une  fois  le  bacille  de  Naples^  2  fois 
Lttstig  a  trouvé  le  bacille  de  Finkler-Prior,  jamais  il  n'a  obtenu  de  ctil- 
tures  avec  le  sang,  le  foie,  la  rate.  Le  bacille  a  été  cherché^  maid  don 
trouvé  Chez  7  fœtus  de  mèreis  cholériques,  extraits  par  opération  eéda- 
riébDe,  immédiatement  après  la  moH  de  la  mère.  a.  lutBiau. 

Sur  les  adoroBes  de  la  dysenterie  épidémique,  par  GHANTEMESSE  et  WIDAL 

{BuIL  de  fAc,  de  méd.,  2*  série,  t.  XIX,  n-  16). 

Ce  microbe  de  la  dysenterie  se  développe  rapidement  sur  la  gélatine 
à  la  température  ordinaire.  Û  se  présente  sous  forme  de  bâtonnets  à  extré- 
mité arrondie.  Il  est  légèrement  ventru  et  son  diamètre  transversal  aug- 
mente après  culture  successive  datis  là  gélatihe  tiourricièré;  11  se  déve- 
loppe dans  le  bouillon  et  la  poitiiile  de  terre  où  il  donne  une  culture 
jaunâtre  et  sèche.  Très  peu  mobile,  il  se  colore  mal  par  les  matières 
d'aniline.  U  ne  fluidifie  pas  la  gélatine,  se  développe  en  profondeur 
comme  en  sm'face  et  forme  sur  la  gélatine  inclinée  une  pellicule  blan- 
châtre qui  n'atteint  jamais  les  parois  du  verre.  Il  croit  avec  Une  très 
grande  énergie  dans  l'eau  de  Seine  stérilisée.  Jusqu'ici,  les  auteurs  n'ont 
pu  observer  la  forme  des  spores. 

Les  cobayes  nourris  par  la  bouche  avec  des  cultures  pures  paraissent 
pendant  les  premiers  jours  ne  ressentir  aucun  mauvais  eCTet  de  Ce  trai- 
tement. Si  on  les  sacrifie,  on  trouve  au  bout  de  huit  jours  l^estomaô 
parsemé  de  quelques  ulcérations  du  volume  d*une  petite  lentille.  Le 
gros  intestin  contient  les  microbes  ingérés  ;  son  diamètre  est  augmenté, 
ses  parois  sont  épaissies  et  couvertes  d'ecchymoses;  les  follicules  clos 
sont  hypertrophiés. 

L'injection  intra-péritonéale  fait  périr  les  cobayes  en  deux  ou  trois 
jours  avec  péritonite,  péricardite  et  pleurésie  fibrineuse.  L'examen  bac- 
tériologique décèle  les  microbes  dans  les  fausses  membranes  et  le  sang. 

L'inoculation  intra-intestinale  donne  les  résultats  les  plus  significatifs. 
Sur  des  animaux  sacrifiés  au  bout  de  6  jours,  on  trouve  la  première 
partie  du  gros  intestin  très  épaissie  et  la  cavité  intestinale  remplie  de 
diarrhée  liquide  contenant  les  microbes.  La  muqueuse  est  gonflée, 
ecchymosée,  ulcérée;  en  même  temps  existe  une  hypertrophie  des  fol- 
licules clos  et  des  ganglions  mésentériques.  gaston  degaisnb. 

ImmoBité  contre   le  charbon   symptomatique  conférée     par    des    Bubsiancet 
solubles,  par  E.  ROUX  [Ann.  de  rinst.  Pasteur,  p,  40,  18S8). 

I/îS  expériences  de  Roux  relalées  daiis  ce  mémoire  sont  analoguea  A 
celted  déjà  publiées  par  le  môihe  auteur  et  Ghamberland  sur  le  vibHon 
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septique.  Pour  donner  aux  cobayes  riraraunité  contre  le  charbon  symp- 
tomatique,  Roux  prend  des  cultures  ayant  15  jours  de  séjour  à  Tétuve, 
les  chauffe  dans  Tautoclave  à  115°,  et  les  filtre  sur  porcelaine.  Le  liquide 
ainsi  stérilisé  est  injecté  dans  la  cavité  péritonéale  des  cobayes  à  la  dose 
de  40  centimètres  cubes.  Ces  injections  sont  répétées  trois  fois,  à  deux 
jours  d'intervalle.  Les  animaux  ainsi  préparés  résistent,  le  plus  souvent, 
à  Tinoculation  faite  dans  les  muscles  de  la  cuisse  avec  1/5  de  centimètre 
cube  de  virus  du  charbon  symptomatique,  délayé  dans  Tacide  lactique 
au  1/5  ;  tandis  que  les  animaux  témoins  inoculés  en  même  temps  suc- 
combent quelquefois  en  moins  de  24  heures. 

Les  liquides  filtrés  sur  porcelaine  paraissent  mieux  agir  que  ceux  qui 
ont  été  chauffés. 

Il  est  facile  de  rendre  les  cobayesrefractaires.au  charbon  bactérien  en 
leur  injectant  chaque  jour  sous  la  peau  un  centimètre  cube  de  sérosité 
virulente  filtrée.  Au  bout  de  10  à  12  injections  Timmunité  est  acquise. 

A.  CHAUFFARD. 

I.  —  Vemichtnng  von  Milzbrandbacillen  im  Organismus  (Destruction  des  ba- 
cilles du  cbarbon  dans  l'organisme),  par  EMMERIGH  et  DI  MATTEI  IForis- 
cbritte  der  Medicin,  jjo  20,  1887). 

II.  —  Quelques  remarques  sur  la  communication  précédente,  par  PAWLOWSKT 

{Ibidem,  22*  3,  1888). 

L  —  Après  une  série  de  recherches  expérimentales,  Emmerich  et  de 
Mattei  sont  arrivés  à  cette  conclusion  que,  si  on  inocule  au  préalable, 
à  des  lapins,  le  microooccus  de  Térysipèle,  les  inoculations  ultérieures 
de  bacilles  charbonneux  restent  absolument  inoffensives;  après  12  à 
17  heures,  les  bacilles  charbonneux  ont  disparu  au  point  qu'on  ne  peut 
en  retrouver,  ni  par  Texamen  microscopique,  ni  au  moyen  des  cultures. 
Déjà,  après  six  heures,  on  constate,  dans  la  région  où  Tinoculation  a  été 
pratiquée,  Texistence  de  bacilles  en  partie  détruits;  ils  ne  sont  plus 
représentés  que  par  des  filaments  gonflés  et  granuleux  ou  segmentés, 
qui  se  colorent  difficilement  par  les  couleurs  d*aniline. 

Contrairement  aux  opinions  de  Christmas-Dirckinck-Holmfeld,  les 
auteurs  pensent  qu'il  ne  s'agit  pas  là  d'une  phagocytose  véritable,  mais 
croient  bien  plutôt  que  les  bacilles  charbonneux  sont  tués  par  raction 
d'une  substance  chimique,  sécrétée  par  les  cellules  mêmes  de  l'organisme. 
Il  n'est  pas  possible  d'admettre  qu'il  s'agisse  d'un  produit  de  sécrétion 
aes  micro-organismes,  car  la  destruction  des  bacilles  se  fait  trop  rapi- 
dement; ainsi,  pour  prendre  un  autre  exemple,  les  bacilles  du  rouget 
des  porcs  sont  entièrement  détruits  après  quatre  ou  cinq  heures,  alors 
qu'ils  sont  inoculés  à  un  animal  rendu  au  préalable  réfractaire.  Il  est 
vraisemblable  que  cette  substance,  toxique  pour  les  micro-organismes, 
se  trouve  dans  l'économie  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  et  met 
ainsi  le  sujet  à  l'abri  d'une  seconde  atteinte  de  la  maladie. 

Il  est  remarquable  que  le  poison  sécrété  par  l'organisme  soit,  quand 
il  s'agit  d'un  sujet  ne  jouissant  pas  de  l'immunité,  toxique  pour  l'orga- 
nisme et  inerte  vis-à-vis  des  bacilles,  et  que  le  fait  contraire  se  produise, 
quand  il  s'agit  d'un  animal  rendu  réfractaire;  cette  contradiction  appa- 
rente peut  cependant  en  partie  s'expliquer,  si  l'on  songe  que  des  sub- 
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stances,  difTérant  à  peine  les  unes  des  autres  par  leur  constitution  chi- 
mique, peuvent  être  ou  très  toxiques  ou  parfaitement  innocentes  pour 
l'organisme.  w.  oettinger. 

IL  —  Pawlowsky  fait  observer  que  les  coccus  dé  Térysipèle  se  montrent 
actifs  vis-à-vis  des  bacilles  du  charbon,  dans  le  cas  seul  où  il  s'agit  d'une 
inoculation  sous-cutanée,  mais  qu'ils  sont  inactifs  lorsque  les  uns  et  les 
autres  sont  inoculés  par  voie  intra-veineuse.  Il  fait  observer  en  outre, 
que  d'autres  micro-organismes,  le  bacille  de  la  pneumonie  de  Friedlànder, 
le  staphylococcus  aureus,  sont  plus  actifs  encore  que  le  micrococcus  de 
Fehleisen,  vis-à-vis  le  bacille  du  charbon;  il  en  est  de  même  d'un  micro- 
organisme  non  pathogène,  le  micrococcus  prodigiosus.     w.  oxttinger. 

Étude  Bnr  le  développement  du  tubercale  expérimental,  par  A.  TERSIN  (Thèse 
de  Paris,  1888,  et  Ann,  de  VInsL  Pasteur,  p,  245,  1888). 

L'auteur  s'est  proposé  pour  objet  l'étude  d'une  forme  de  tuberculose 
expérimentale  déterminée,  chez  le  lapin,  par  l'injection  intra-veineuse 
de  cultures  pures  sur  milieux  glycérines.  La  durée  moyenne  de  la  mala- 
die est  de  17  à  18  jours,  limites  extrêmes  12  et  27  jours. 

Les  bacilles  inoculés  s'arrêtent  surtout  dans  les  capillaires  de  la  rate  et 
du  foie  près  des  espaces  portes.  Là,  ils  déterminent  la  formation  d'un  petit 
coagulum  de  fibrine,  dans  lequel  ils  se  multiplient  jusqu'au  cin- 
quième et  septième  jour,  sans  qu'il  paraisse  y  avoir  de  réaction  du 
côté  de  l'organisme  infecté,  ni  fièvre,  ni  émigration  de  cellules. 

Dès  la  fin  de  la  première  semaine,  on  observe  une  prolifération  active 
des  cellules  de  la  rate  et  des  leucocytes  libres  dans  les  vaisseaux,  et  en 
même  temps  de  la  fièvre.  Dans  le  foie,  les  colonies  bacillaires  sont  alors 
entourées  par  des  cellules  migratrices  (phagocytes  de  Metschnikofî)  ; 
ainsi  se  forment  de  petits  nodules  qui  dilatent  les  capillaires  aux  points 
où  ils  se  trouvent.  Çà  et  là,  on  voit  des  cellules  migratrices  remplies  de 
bacilles  libres  dans  les  capillaires;  maison  n'observe  ni  figure  karyoki- 
nétique  ni  dégénérescence  des  cellules  hépatiques. 

Vers  le  dizième  jour,  presque  tous  les  bacilles  sont  contenus  dans  les 
cellules  et  y  prolifèrent  activement.  Sous  l'action  très  probable  d'une  dias- 
tase  qu'ils  sécrètent,  on  voit  les  leucocytes  qui  les  portent  s'entourer  d'une 
petite  coque  de  fibrine  qui  se  rétracte  autour  d'eux  en  leur  donnant  l'as- 
pect de  cellules  épithéliales  (formation  des  cellules  épithélioïdes).  Bien- 
tôt un  certain  nombre  de  leucocytes  sont  entièrement  détruits  par  les 
bacilles,  en  sorte  que  ceux-ci  deviennent  de  nouveau  libres. 

C'est  alors  que  les  phagocytes  reviennent  à  la  charge,  se  massent  en 
demi-cercle  autour  de  la  colonie  de  bacilles,  et  provoquent  la  rétraction 
de  la  fibrine  et  la  délimitation  nette  du  détritus  granuleux  dans  lequel  se 
trouve  la  colonie  ;  la  cellule  géante  est  formée. 

Ce  phénomène  a  lieu  à  la  fin  de  la  deuxième  semaine  et  au  commen- 
cement de  la  troisième;  il  est  accompagné  d'une  nouvelle  et  forte  éléva- 
tion de  la  température. 

Mais  les  animaux  sont  épuisés  etmeurent  toujours  avant  quele  tubercule 
ait  commencé  à  ce  caséifier.  A  Tautopsie,  on  ne  trouve  aucun  tubercule 
apparent,  mais  seulement  une  rate  énorme  et  un  foie  très  hypertrophié. 

A.   CHAUFFARD. 
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Recherches  expérimentales  snr  la  virulence  des  matières  tubercnlenses  des- 
séchées, putréfiées  ou  congelées  ,  par  GADÉAG  et  MALET  (Lyon  méd,, 
17  Juin  1888). 

Les  expériences  de  Gadéac  et  Malet  ont  donné  les  résultats  suivants^ 
fort  importants  au  sujet  de  la  contagion  de  la  tuberculose. 

Dessiccation.  —  Fragments  de  poumons  desséchés  à  Téture,  tritui^ 
et  réduits  en  poussière.  Inoculation  positive  après  lOâ  jours. 

Morceau  de  poumons  soumis  a  la  dessiccation  à  Tair  libre.  Virulence 
jusqu'au  150*  jour. 

Putréfaction,  —  Développée  par  renfouisseraent  de  fragments  de  pou- 
mons. Virulence  jusqu'au  167*  jour.  Après  ce  laps  de  temps,  les  ani- 
maux mourant  de  septicémie,  il  était  impossible  d'établir  si  la  virulenœ 
persistait. 

Putréfaction  par  immersion  dans  l'eau.  Virulence  gardée  jusqu'à 
120  jours. 

Liquide  tuberculeux  (par  broiement  de  poumoti  dans  Teau  et  flltrâ- 
tion)  exposé  à  l'air  et  aux  influences  eJctérieuHîs.  Après  lîn  mois,  virulent; 
après  3  mois,  inaclif. 

Congélation,  —  Fragments  de  poumon  exposés  à  l'air  pendant  8  joUrs 
par  un  froid  de  —  1«  à  —  8«;  après  120  jotirs,  inoculation  positive. 

A.   CAATAZ. 

Le  microcoecas  du  coryta  contagieux  des  chevaux,  'pût  P0EL8  [Fortachritte  â» 

Mbdiciney  n»  1,  1888). 

Le  coryza  contagieux  des  chevaux  se  caractérise  par  de  la  sécheresse 
des  fosses  nasales  suivie  bientôt  d'une  hypersécrétion  abondante  à  la 
surface  de  la  muqueuse,  qui  s'accompagne  d'un  exsudât  purulent,  en. 
même  temps  que  d'une  tuméfaction  des  ganglions  lymphatiques,  qui  par 
fois  suppurent. 

Cette  affection,  qui  se  localise  d'abord  aux  fosses  nasales,  peut  cepéii- 
dant  aussi  se  propager  aux  voies  respiratoires  ou  aux  sinus  ârontaux  ; 
elle  est  éminemment  contagieuse  au  point  que  non  seulement  les  chevaux 
d'une  même  écurie,  mais  a  une  même  localité,  peuvent  en  être  très  ra- 
pidement atteints; 

Poels  a  constaté,  soit  dans  le  mucus  nasal,  soit  dans  le  pus  gaglionnaire, 
l'existence  d'un  micrococcus  qui  était  isolé,  ou  réuni  à  d'autres  micro- 
coccus  sous  forme  de  chaînette;  c'est  sur  le  sérum  du  sang  de  cheval  que 
ce  micro-organisme  se  laisse  cultiver  le  plus  facilement,  et  surtout  sur  le 
sérum  norl  complètement  coagulé,  il  se  développe  sous  forme  de  colo- 
nies, à  demi  transparentes,  rappelant  par  leur  aspect  une  véritable 
goutte  d'eau.  Ces  micro-organismes  sont  enveloppés  d'une  capsule,  qui 
parfois  est  commune  à  plusieurs  d'entre  eux  réunis  ;  si  on  les  cultive  sur 
la  gélatine  ou  Tagar-agar,  ces  micrococcus  perdent  leur  capsule  d'en- 
veloppe, pour  la  reprendre  lorsque  de  nouveau  on  se  sert  de  sérum 
sanguin  comme  milieu  de  culture. 

Pathogènes  pour  les  souris,  les  cobayes  et  les  lapins,  chez  lesquels  ils 
déterminent  (du  moins  chez  les  souris)  des  phénomènes  d'inftectiod 
générale  avec  production  d'abcès  miliaires  dans  la  rate,  infiltration  pltld 
ou  moins  étendue  du  tissu  cellulaire  sous  •cutané,  ils  ont  reproduit,  ino- 
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culés  sur  deux  chevaux  sains,  tous  les  symptômes  du  coryza  contagieux. 

W.   OETTINGfcR. 

Ik  -StttdiM  feur  àetiologie  des  GarciaoniB,  par  Etaiil  8BN0ER  {Berlfn.  kUn. 

Wocb.,  H»  10,  /).  185,  5  mars  1888). 

II.  —  Discussion  {Idem,  n*  11,  p,  223,  12  mars). 

m*  —  VorstaUuiiff  wnes  Falles  von  GarcinomeB  dér  Ol^er-niid  Unlarli^e 
(Gancar  slmaltané  das  deux  lèvras),  par  von  BERGMâim  (Ibidem^  n*  47,  p.  801, 
21  novembre  1887). 

L  —  Pas  plus  que  ses  précédesseurs,  Songer  n'a  réussi  à  inoculer  le 
cancer  à  des  souris,  à  des  lapins  et  à  des  chiens.  Mais  néanmoins  il  a 
voulu  contrôler  les  résultats  obtenus  par  Scheurlen,  sans  d'ailleurs 
jamais  arriver  aux  mêmes  conclusions.  C'est  ainsi  que  Scheurlen  avance 
qu'un  tiers  des  préparations  sèches  de  suc  cancéreux  contiennent  des 
spores^  tandis  que  Songer  n'y  a  jamais  vu  que  des  gouttelettes  graisseuses 
très  analogues,  il  est  vrai,  d'aspect,  tant  qu'on  ne  les  traite  pas  par  le  chlo- 
roforme et  réther.  Songer  a  également  vu  de  grosses  cellules  dont  le  pro- 
toplasma granuleux  semblait  rempli  de  microcoques;  mais  ces  granula- 
tions étaient  beaucoup  plus  petites  que  des  spores.  En  outre,  Songer  n'a 
pas  été  plus  heureux  dans  ses  cultures  sur  les  sols  nourriciers  les  plus 
divers,  entreprises  avec  le  suc  ou  le  tissu  de  10  cancers  ;  jamais  dans 
plus  de  350  tentatives  il  n'a  réussi  à  récolter  un  micro-organisme  spéci- 
fique, et  il  n'a  obtenu  qu'une  seule  fois  le  bacille  de  Scheurlen  qu  il  con- 
sidère comme  un  des  bacilles  dits  des  pommes  de  terre  dont  il  présente 
tous  les  caractères.  Enfin  Senger  a  vainement  essayé  d'inoouler  à  des 
chiens,  à  des  lapins,  à  des  souris  et  à  un  pigeon,  le  bacille  que  Scheurlen 
lui-même  lui  avait  fourni. 

Senger  propose  de  dénommer  le  bacille  décrit  par  Scheurleii  bacille 
mésentérique  rubigineux. 

II.  —  Dans  la  discussion,  Rosenbeim  déclare  avoir  irechetché  vaine- 
ment le  bacille  de  Scheurlen  dans  3  cas  de  cancet*  de  l'estomac.  (Voy. 
R.  S.  M,,  XXXI,  452).  4.  b. 

III.  —  Le  malade  présenté  par  Bergmann,  un  homme  de  66  ans,  offre 
selon  lui,  un  exemple  d'auto-inoculation  du  cancer  par  contact.  Il  porte 
en  efibt,  une  tumeur  maligne,  sur  chaque  lèvre,  à  l'endroit  précisément 
où  elles  se  touchent  sur  la  ligne  médiane.  Le  cancei*  de  la  lèvre  intê^ 
rieure  a  débuté  il  y  a  3  mois,  sous  la  forme  d'un  grain  de  mil. 

Lorsqu'il  s'est  ulcéré  il  y  a  6  ou  7  semaines,  un  tlodule  semblable  est 
apparu  sur  la  lèvre  supérieure.  Actuellement  ces  deux  tumeurs  ont  le 
volume  de  la  moitié  d'une  noisette. 

Luecke  est  à  peu  près  le  seul  qui  ait  cité  un  fait  analogue  :  Gâncél*  du 
bord  lingual,  séparé  par  le  plancher  de  la  bouche  sain  d'une  nodosité 
cancéreuse  placée  à  la  face  interne  de  la  joue,  précisément  à  l'endroit  o& 
elle  était  touchée  par  la  tumeur  de  la  langue. 

Dans  la  discussion,  Hahn  cite  l'expérience  suivante  qui  lui  paraît  dé- 
montrer l'auto-inoculabilité  du  cancer.  Chez  une  femme  qui  avait  UU 
cancer  en  cuirasse  du  thorax,  il  excisa  3  nodosités  isolées  de  la  tumeuf 
éi  les  grefiTa  sur  des  parties  éloignées  du  corps.  Toutes  3  ont  continué  à 
se  développer,  en  of^ant  au  microscope  la  structure  carcinomateusë. 
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Virchow  ne  Irouve  pas  que  l'expérience  de  Hahn  soit  déinonstraiive. 
Il  a  en  effet  transplanté  toute  l'épaisseur  de  la  peau  et  le  cancer  a  con-  . 

tinué  à  s'accroître  de  la  même  façon  que  les  poils  contenus  dans  le  lam-  I 

beau  ;  or  de  ce  que,  sur  un  lambeau  greffé,  les  poils  continuent  à  croître, 
on  n'en  infère  pas  leur  inoculabilité.  i.  b. 

Untersnchnngeii  ûber  die  Schilddrttse  (Recherches  sur  le  corpe  thyrofde),  par 
H.  MUNK  (Sitzh  d.  kgL  preuss.  Akad.  d.  W.  XI,  20  octobre  1887,  et  CentrbL 
e.  d.m.   Wis8.,n*l,  1888). 

H.  Munk,  frappé  de  ce  que  l'extirpation  du  corps  thyi^oïde  chez  les 
chiens  donne  lieu  à  des  phénomènes  différents  suivant  les  cas,  s*est 
demandé  si  c'était  bien  à  la  suppression  de  l'organe  qu'il  fallait  attribuer 
les  accidents,  ou  à  quelque  circonstance  secondaire,  conséquence  indi- 
recte de  l'opération.  Il  a  pratiqué  la  ligature  de  tous  les  vaisseaux  du 
corps  thyroïde,  et  décortiqué  cet  organe  sans  amener  de  phénomène  pa- 
thologique appréciable.  Il  n'a  constaté  d'accidents  que  lorsqu'il  y  avait 
quelque  complication,  suppuration  de  la  plaie,  œdème  du  corps  thyroïde. 

Comme  Horsley,il  a  extirpé  le  corps  thyroïde  sur  des  singes. Ces  ani- 
maux succombent  à  une  cachexie  progressive,  avec  tremblements  et 
quelquefois  attaques  convulsives.  Il  n*a  rien  trouvé  qui  rappelle  le 
myxœdème  ;  cette  affection  est  sans  doute  aussi  une  conséquence  indi- 
recte de  Textirpation  du  corps  thyroïde.  a.  mathieu. 

Versnche  ûber  die  Fnnction  der  Thyreoidea  des  Bandes  (Expériences  sur  le 
rôle  de  la  thyroïde  du  chien),  par  Jui.  Richard  EWALD  [Berlin,  klin,  Wocb,, 
D.  11,  p,  177, 14  mars  1887). 

J.-R.  Ewald  a  refait  les  expériences  de  Schiff  (/î.  S.  J/.,  XXIV,  435, 
et  XXVI,  703),  et  est  arrivé  aux  mômes  résultats.  Voici  cependant  quel- 
ques points  de  divergence. 

Lorsqu'on  a  privé  un  chien  de  ses  deux  corps  thyroïdes,  droit  et 
gauche,  un  des  symptômes  les  plus  frappants  est  les  contractions  pério- 
diques des  muscles,  qui  commencent  à  partir  du  troisième  ou  du  cin- 
quième jour.  Contrairement  à  Schiff,  qui  les  a  vues  un  peu  sur  tout  le 
corps,  Ewald  n'en  a  guère  observé  qu'au  niveau  des  épaules  et  des 
tempes.  Les  contractions  du  temporal  ont  une  énergie  extrême  ;  sur  les 
animaux  à  poils  ras,  on  distingue  de  loin  la  sailUe  de  ce  muscle  qui 
simule  une  grosse  tumeur  à  bords  parfaitement  délimités.  Ces  conti*ac- 
tions  sont  suivies  d'un  relâchement  complet,  au  bout  d'une  fraction  de 
seconde;  elles  se  répètent  à  intervalles  irréguliers,  au  nombre  tantôt  de 
deux  ou  trois,  tantôt  de  dix  par  seconde.  Le  temporal  opposé  se  contracte 
d'une  façon  tout  indépendante,  tantôt  plus  lentement,  tantôt  plus  vite, 
tantôt  synchroniquement.  Un  autre  phénon^ne  caractéristique  consiste 
en  mouvements  vermiculaires  de  la  langue.  Mais  ce  qu*il  y  a  de  plus 
remarquable,  c'est  la  manière  d'être  complètement  apathique  de  l'animal 
que  ni  les  menaces,  ni  les  friandises  n'excitent  à  se  mouvoir;  Tapathie 
débute  dès  le  lendemain  de  l'opération.  Un  symptôme,  non  signalé  par 
Schiff,  est  une  haleine  fétide. 

A  l'inverse  de  Schiff,  Ewald  n'a  pu  garder  vivants  les  3  chiens  auxquels 
il  avait  enlevé  successivement  les  deux  corps  thyroïdes,  en  laissant  un 
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intervalle  de  trente-neuf  et  de  cinquante  jours  entre  les  deux  opérations. 
La  mort  est  précédée  de  dysphagie  et  de  refus  des  aliments  et  des  bois- 
sons ;  Talimentation  avec  la  sonde  est  inefficace,  parce  que  la  nourriture 
est  aussitôt  vomie. 

A  un  certain  nombre  de  chiens,  Ëwald  a  injecté  sous  la  peau  du  dos 
le  suc  retiré  des  deux  glandes  thyroïdes  qu'il  venait  d'enlever  à  un  autre 
animal.  Trois  heures  après  cette  injection,  il  a  vu  5  d'entre  eux  tomber 
dans  un  profond  sommeil  dont  on  ne  réussissait  à  les  tirer  que  momen- 
tenément,  et  qui  se  prolongea  durant  une  heure  et  demie  à  deux  heures. 
L'injection  de  sang,  de  suc  musculaire,  ou  de  suc  splénique  ne  donna 
pas  le  même  résultat.  j.  b. 

Ueber  die  Hikroorganismen  des  Erysipels,  par  A.   PAWLOWSKT  {Bcriia.   klin. 

Woch.,  B*  13,  p.  255,  26  mars  1888). 

Pawlowsky  a  recherché  dans  ses  expériences  :  1®  S*il  y  a  identité  ou 
non  entre  le  microcoque  érysipélateux  et  le  streptocoque  pyogène  comme 
Ta  avancé  Passet,  contrairement  à  Rosenbach  ;  2""  si  le  micro-organisme  de 
l'érysipèle  a  des  effets  constants,  toujours  les  mêmes,  sur  l'économie 
animale. 

En  inoculant  de  la  sérosité  d'érysipèle  à  des  rats  blancs,  à  des  chiens, 
à  des  cobayes  et  à  des  lapins,  c'est  seulement  chez  ces  derniers  qu'il  a 
réussi  à  reproduire  les  phénomènes  typiques.  Mais,  que  les  résultats  aient 
été  positifs  ou  négatifs,  jamais  les  microcoques  érysipélateux  n'ont  pro* 
voqué  de  la  suppuration  ni  de  la  gangrène  sur  aucune  des  espèces  ani* 
maies,  sujets  des  expériences. 

Quand  on  pratique  les  injections  dans  la  cavité  pleurale  et  dans  les 
vaisseaux  sanguins,  on  n'observe  également  jamais  de  suppuration,  mais 
uniquement  des  inflammations  ûbrineuses  de  la  plèvre  et  du  péricarde. 

En  examinant,  au  microscope,  la  peau  érysipélateuse  d'homme  ou  de 
lapin,  c'est  toujours  dans  les  espaces  lymphatiques  et  jamais  dans  les 
vaisseaux  sanguins  que  Pawlowsky  a  constaté  la  présence  du  micro- 
coque, autre  caractère  qui  le  distingue  du  streptocoque  pyogène. 

Le  froid  et  l'obscurité  sont  l'un  et  l'autre  incapables  d'entraver  nota- 
blement le  développement  des  microcoques  érysipélateux.  En  revanche, 
des  mouvements  inégaux,  saccadés,  empêchent  leur  croissance.  Leur 
pullulation  est  le  plus  abondante  dans  un  bouillon  faiblement  alcalin.  Le 
sublimé  au  millième  les  tue  après  un  contact  de  15  à  30  secondes,  mais 
non  l'acide  phénique  à  2  0/0. 

Un  pour  cent  de  permanganate  de  potasse  les  tue  au  bout  de  30  se- 
condes; le  phénol  trichloré  gêne  considérablement  leur  croissance;  l'al- 
cool à  90  0/0  les  détruit,  le  nitrate  d'argent  (2  à  30  grammes)  et  la  li- 
queur de  perchlorure  de  fer  entravent  fortement  leur  développement,  i.  b. 

Salle    névrite    periferiche    infettive     sperimentali,    Note    préventive,     par 

G.  D'ABUNDO  (Riforma  medica,  22  août  1887). 

D'Abundo  a  expérimenté  avec  le  bacille  de  la  flèvre  typhoïde  et  avec 
le  pneumocoque  de  Friedlânder.  Les  animaux  dont  il  s'est  servi  sont  des 
chiens  et  des  lapins.  Le  nerf  sur  lequel  il  a  fait  ses  expériences  est  le 
sciatique.  Il  faisait  usage  d'injections  de  bouillons  contenant  des  cultures 
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de  ces  microbes  ;  ces  cultures  étaient  injectées  tantôt  dans  l'interstice 
n^usculaire,  au  fond  duquel  se  trouve  le  sciatique,  tantôt  directement 
dans  la  gaipe  du  nerf,  en  ayant  soin  de  ne  pas  blesser  lea  fibres  ner- 
veuses. Les  expériences  faites  avec  les  bacilles  de  la  fièvre  typlioïde  J 
n*Qnt  pas  donné  de  résultats  nets  ;  l'examen  microscopique  n'a  pas  permis 
de  retrouver  \^s  bacilles  dans  le  nerf. 

Avec  le  pneumocoque  de  Friedlânder,  les  résultats  chez  les  lapiusk  oui 
presiiue  toujours  été  positifs  ;  on  constatait  dans  le  sciatique  d^a  traces 
d'inflammation,  et  ces  nerfs,  vingt  à  trente  jours  après  l'injection,  mon* 
traient  très  nettement  une  névrite  parenchymateuse  et  interstitieUe. 
L'examen  microbiologique  des  nerfs  par  la  méthode  de  Gram  ne  (}oana 
pas  de  résultats,  non  plus  que  les  cultures  de  sang.  Chez  les  chiens,  les 
effets  de  l'injection  du  pneumocoque  de  Friedlânder  furent  moiua  neU  fit 
plus  transitoires.  pierre  maris. 

Ssperiaantal  stadies  on  ta»  caasatiaB  •!  typhold  !•«•»»  wiili  ipacM  r«itrenoe 
W  the  ouibreak  ai  Iron  noontain,  par  ¥iatar  G*  fAHMAli  ot  F.  ft.  IO?T 

{Med.  Newa,  28  Janvier  1886).  . 

Vaughan  et  Novy  ont  pu  déterminer  l'origine,  par  l'eau  potable,  d'une 
grave  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  sévi  à  Iron  Mountain,  Michigan. 
Des  échantillons  d'eau  cultivés  dans  le  lait  ou  la  peptone  leur  ont  montré 
nettement  le  bacille  typhique.  Us  ont  pu,  dans  un  cas,  déterminer,  par 
injection  de  cultures  chez  un  chat,  des  lésions  intestinales^  petites  ulcé- 
rations du  côlon  et  de  l'intestin  grêle.  a.  c. 


De  rimmnnité  contre  le  virus  de  la  fièvre  typhoïde  oonlérée  par  dea 
Bolttbles,  par  A.  GHAMTEMESSE  et  F.  WIDAL  (Aaa.  de  riaai.  Pêsteur,  p.  54. 

1388). 

Les  auteurs  établissent  d'abord  que  des  souris  blanches,  inoculées 
dans  le  péritoine  avec  4  gouttes  d'un  bouillon  peptonisé,  ensemencé 
depuis  8  jours  avec  du  bacille  typhique  virulent  pris  sur  une  rate 
humaine  et  laissé  à  l'étuve  à  37*,  meurent  en  86  heures,  l'intestin  rempli 
de  diarrhée  liquide,  les  plaques  de  Peyer  un  peu  tuméfiées,  la  rate 
grosse  ;  la  rate  et  la  moelle  des  os  contiennent  des  bacilles  typhiques. 
A  dose  égale,  minime,  une  culture  stérilisée  ne  tue  pas,  une  culture 
vivante  tue.  Il  faut  donc  que  le  microbe  inoculé  ait  continué  à  vivre 
quelque  temps  dans  le  corps  de  l'animal,  par  conséquent  qu'il  y  ait  eu 
infection. 

Or,  les  souris  qui,  dans  une  autret  série  d'expériences,  ont  été  préala- 
blement inoculées  avec  du  bouillon  privé  de  bacilles,  mais  dans  lequel 
ont  vécu  des  colonies  typhiques,  résistent  au  virus  virulent;  w.  moins 
dans  la  grande  majorité  des  cas. 

Elles  doivent  cette  immunité  à  la  seule  pénétration  dans  leur  organisme 
de  principes  chimiques  solubles,  élaborés  par  les  bacilles  typhiques. 

La  quantité  de  substance  soluble  contenue  dans  ua0  culture  croit  avec 
l'âge  de  celle-ci. 

L'immunité  ainsi  conférée  est  susceptible  de  persister  pi^a^Aot  un 
temps  assez  long,  de  durée  encore  indéterminée. 

On  peut  encore  donner  aux  souris  un  degré  d'immunité  aensiblenHNi^t 
égal  au  précédent,  en  les  inoculant  «vec  des  dos^  ej;^é9)emeAt  filles 
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d^abord,  puis  progressivement  plus  grandes  d'un  virus  virulent.  La  vie 
du  bacille  dans  leur  organisme  a  peu  à  peu  fabriqué  la  dose  de  poison 
qui  suffit  à  donner  Tétat  réfractaire.  a.  chauffard. 

BeHrlge  zur  Aetlologie  nnd  Entstehnngwelse  der  akuten  Peritonitis  (Ëtiologid 
et  âéYeloppdment  de  la  péritonite  aigué),  par  A.  D.  PAWLOWSKT  (Cent.  f. 
Chir.y  II»  48,  p.  88i,  1887) . 

Pawlowsky  a  fait  sur  ce  sujet  des  recherchea  expérimentales.  Dix 
premièrça  eicpériences  furent  destinées  à  étudier  l'effet  des  substances 
chimiquement  irritantes.  Six  animaux  reçoivent  dans  le  péritoine  de 
6  à  10  gouttes.  Les  uns  survécurent,  les  autres  succombèrent  à  une 
péritonite  hémorragique,  mais  non  purulente.  Puis,  Fauteur  s* est  de- 
mandé si  les  ferments  digestifs  ne  jouaient  pas  un  rôle  dans  la  produo- 
tiaa  des  péritonites  par  perforation.  Pour  résoudre  cette  question,  il  a 
fait  dans  le  péritoine  des  injections  de  tripsine.  Ce  ferment  s*est  montré 
trèâ  irritant  pour  le  péritoine.  Les  animaux  ont  succombé  à  des  péri- 
toait§^  hémorragiques  ;  mais  il  n'y  a  pas  eu  plus  de  pus  que  dans  le 
c^  p)>écédent. 

I^es  micro-organismes  non  pathogènes  se  sont  montrés  sans  action 
sur  le  péritoine.  Mais»  il  n'en  est  pas  de  môme  de  micro^organismea 
pathogènes.  Contrairement  à  Grawitz,  Tauteur  a  constaté  que  des  quan^ 
tités  même  minimes  de  staphylococcus  aureus  déterminent  une  péritonite 
purulente.  D'autres  microbes  agissent  de  même. 

Enfin,  Fauteur  s'est  proposé  de  rechercher  la  cauAe  immédiate  de  la 
péritonite  consécutive  aux  perforations.  Il  est  arrivé  à  cette  conolusion 
que  chez  les  lapins,  c*est  un  bacille  contenu  dans  l'intestin  qui  déter- 
mine la  péritonite.  pierre  delbet. 
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tTebfir  dio  WlrtEWig  einiger  entipyretischer  Wittel  aaf  den  Elweissomeati  im 
OrganisiQus  (Sur  l'iaUuence  qu'exercent  certaine  médicaments  antipyrétiques 
sur  la  désMaimilatien  des  matières  albuminoidea  dans  l'organisme,  par 
y.  1ÇÏÏVAGAWA  (Arck.  f.  pfLthoL  AnaU  u.  Pbysiol.,  Band  CXIJI,  Hefi  1). 

L^auteup  a  fait  des  expériences  sur  les  chiens  pour  déteiminer  Tin- 
Auance  des  médicaments  antipyrétiques  sur  la  désassimilation  des  albu- 
minoïdes.  Voici  les  résultats  auxquels  il  est  arrivé  pour  un  certain  nombre 
d'entre  eux,  pendant  que  l'animal  était  soumis  au  régime  ordinaire. 

i^'ljô beuxoale de  soude,  donné  à  des  doses  non  nuisibles,  produit  une 
augmentation  dans  les  déchets  albuminoïdes.  L'acide  benzoïque,  qui  est 
absorbé,  apparaît  moitié  sous  forme  d'acide  benzoïque,  moitié  à  l'état 
d'acide  hippurique  dans  l'urine  ; 

2**  IJ^çide Èenzoïque  pur  a  un  effet  semblable; 

â""  L^  is.alic/i$l&  de  soude  augmente  les  déchets  albuminoïdes  ainsi  que 
la  quantité  d'acide  urique  et  de  soufre  dans  l'urine  ; 
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4'  Le  salol  augmente  les  déchets  albuminoïdes  et  agit  sur  le  chien 
comme  un  véritable  poison; 

B"*  Uantifébrine^  a  doses  faibles,  n'augmente  pas  les  déchets  albumi- 
noïdes, mais,  à  doses  fortes,  elle  en  produit  une  augmentation  notable; 

6**  La  quinine  agit  tout  différemment  ;  comme  Ranke,  Kerner  et  Prior 
l'avaient  déjà  constaté,  Fauteur  trouve  que  la  quinine  ralentit  la  désassi- 
milation  des  albuminoïdes  dans  l'organisme; 

T  Uantipyrine^  administrée  à  des  chiens  en  bonne  santé,  même  à 
haute  dose,  n'augmente  ni  ne  diminue  la  quantité  de  produits  azotés 
dans  l'urine.  Cependant  elle  a  pour  effet  de  hausser  notablement  l'excré- 
tion de  l'acide  urique  ; 

8**  Le  sulfate  de  thallium  donné  à  fortes  doses  augmente  la  désassi- 
milation  des  substances  albuminoïdes. 

On  voit  que  la  quinine  occupe  une  place  spéciale  parmi  les  médi- 
caments antipyrétiques:  elle  limite  et  ralentit  la  désassimilation  des 
albuminoïdes  et  exerce  par  suite  une  influence  protectrice  et  conserva- 
trice sur  le  protoplasma  des  cellules.  Il  est  probable  que  cette  action  est 
la  même  chez  les  fébricitants.  En  outre,  la  quinine  affaiblit  la  production 
de  l'acide  urique  dont  l'excrétion  est  non  seulement  diminuée  pendant 
l'administration  du  médicament,  mais  n'augmente  pas  non  plus  dans  la 
période  consécutive.  e.  retterer. 
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EinfluBB  der  bitteren  Mitiel   auf  gesnnden  and   kranken  Magen  (Influence  des 
amere  enr  restomac  à   rétat   normal   et  pathologique),   par   REIGHHAKH 

(Zeitscbrift  fur  klin,  Medicin,  Band  XIV,  p.  177). 

Les  divers  amers  essayés,  absinthe,  quassia,  gentiane,  centaurée, 
eurent  sensiblement  la  même  action.  Si  l'estomac  est  à  jeun,  leur  inges- 
tion ne  produit  jamais  d'emblée,  qu'il  s'agisse  d'un  sujet  sain  ou  malade, 
une  augmentation  de  sécrétion  aussi  grande  que  celle  que  donne  l'eau 
distillée.  L'acidité  du  suc  sécrété  est  très  faible  surtout  si  Ton  fait  abs- 
traction de  l'aciditémême  du  liquide  ingéré,acidité  qui, sauf  pour  le  quassia, 
esi  très  marquée.  Le  pouvoir  digestif  est  très  lent.  Mais,  si  l'on  retire 
ensuite  de  l'estomac  le  liquide  amer  ingéré,  on  voit  bientôt  après  une 
sécrétion  très  forte,  très  acide,  très  active. 

Quand  les  amers  sont  ingérés  en  pleine  digestion,  celle-ci  se  trouve 
ralentie.  L'absinthe,  en  particulier,  paraît  diminuer  la  proportion  de 
peptone.  L*activité  mécanique  de  l'estomac  est  un  peu  diminuée. 

Pratiquement,  Reichmann  conseille  d'employer  exclusivement  les 
amers  dans  les  affections  stomacales  avec  diminution  de  Tactivité  sécré- 
toire  et  de  les  donner  toujours  une  demi-heure  au  moins  avant  le  repas. 
{R.  S  .M.,  XXIX,  499.)  a.  p.  plicque. 

Ueber  Wirkung  and  Dosirnng  des  Eisen  (Action  et  dosage  du  fer),  par  SCHCTU 

(Soc.  méd,   de  Greifswald,  5  novembre  1887). 

L'auteur  a  fait  prendre,  pendant  qualre  semaines,  à  quatre  étudiants  en 
médecine,  le  perchlorure  de  fer  de  la  façon  suivante  :  solution  à  1/2  0/0; 
la  première  semaine,  30  gouttes  en  deux  fois  ;  la  seconde  semaine, 
60  gouttes  en  trois  fois  ;  la  troisième  et  la  quatrième,  90  gouttes  en  trois 
fois. 
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A  la  fin  de  la  première  semaine,  sensation  de  pesanteur  à  Testomac, 
d'abord  passagère,  puis  permanente.  Bientôt  l'épigastre  devient  sensible 
à  la  pression  ;  nausées  le  matin,  flatulence.  L'après-midi,  accès  de  dysp- 
née, anxiété  précordiale,  renforcement  du  cœur,  accélération  du  pouls. 
Ensuite  les  accès  de  dyspnée  disparaissent  ;  insomnie,  sensation  de 
chaleur  générale,  augmentation  de  la  vigueur  musculaire,  injection  de  la 
conjonctive.  À  la  fin  de  l'expérience,  augmentation  de  Tappétit,  flatu- 
lence; les  sujets  sont  pleins  d'entrain. 

Après  cessation  des  prises  de  fer,  diarrhée,  troubles  gastriques, 
inappétence,  renvois  amers  après  le  repas,  fatigue,  somnolence,  accès 
de  dyspnée.  Le  pouls  se  ralentit;  un  peu  d'arythmie.  Ces  désordres 
durent  quinze  jours,  puis  disparaissent  complètement. 

En  consultant  les  tracés  sphygmographiques,  on  constate  que,  chez 
les  4  sujets,  le  pouls  s'est  accéléré  pendant  la  période  d'expérience  et 
s'est  ralenti  ensuite. 

Ces  expériences  prouvent  qu'il  est  nécessaire  de  limiter  les  doses  do 
fer,  d'éviter  les  doses  élevées  ;  les  doses  faibles  rendent  de  grands 
services.  l.  galuard. 

Galomal  ali  Dioraiieiim,  par  METJB8  {Dêutacbe  med.    Wocb.,  n*   35,  p.  769, 

1887). 

L'effet  diurétique  se  produit  le  second  ou  le  troisième  jour  de  la  cure  ; 
il  faut  prescrire  le  calomel  deux,  trois  ou  quatre  jours  de  suite.  On  évite 
souvent  la  salivation. 

Dans  la  lithiase  biliaire  et  surtout  dans  la  cirrhose  hypertrophique, 
l'auteur  a  obtenu  de  bons  effets,  mais  la  cirrhose  atrophique  parait 
résister  au  calomel.  Il  en  serait  de  môme  des  pleurésies,  des  affections 
rénales  et  des  œdèmes  cachectiques  de  divers  ordres. 

Le  calomel  est,  surtout  pour  les  cardiaques,  un  antihydropique  ;  mais 
il  ne  constitue  pas  un  succédané  de  la  digitale.  Il  faut  combiner  l'action 
des  deux  médicaments.  l.  gâlliaho. 

Ueber  den  Mechanismus  der  diuretischen  Wirkung  des  Kalomels  (Mécanisme  de 
l'action  dinréiiqne   du  calomel),   par  B.  SILVA  (Centr,  /.  klin,  Med,,  p.  345, 

1888). 

L'auteur,  complétant  un  travail  antérieur  sur  le  même  sujet,  tire,  de 
ses  observations  cliniques  et  d'expériences  de  circulation  rénale  artifi- 
cielle chez  le  chien,  les  conclusions  suivantes: 

Chez  les  cardiaques,  la  diurèse  produite  par  le  calomel  est  due  à 
l'hyperglycémie  qui  relève  de  l'action  du  médicament  sur  le  foie,  et  sur 
les  processus  d'oxydation  ;  à  l'excitation  des  épithéliums  tubulaires,  et  à 
la  vasodilatation  active  qui  en  est  la  conséquence. 

La  diurèse  est  surtout  abondante  chez  les  cardiaques  atteints  d'œdèmes 
sous-cutanés,  mais  elle  ne  relève  que  de  la  vasodilatation  rénale  et  non 
d'un  renforcement  de  la  contractilité  affaiblie  du  myocarde. 

Siy  chez  les  fébricitants,  le  calomel  ne  provoque  pas  la  diurèse,  c'est 
que,  comme  l'a  montré  Mendelsohn,  la  fièvre  par  elle-même  provoque 
déjà  la  vasodilatation  rénale.  a.  chauffard. 

SEIZIEME   ANNÉE.    —   T.    XXXII.  31 
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Die  Besiehmigfii  iwifchen  der  Dichtigkeit  nnd  âtm,  niienden  Wirkimgsa  dtr 
KoGhsalxlSsnngeii  (Relations  entre  la  concentration  et  l'action  ezdtante  dot 
solntione  de  chlorore  de  sodinm),  par  CARSLAW  (Areb,  /.  Physiologie,  p.  430, 

1887). 

Carslaw  soumet  rarrière-train  de  la  grenouille  à  des  circulations  arti- 
ficielles de  solutions  aqueuses  de  chlorure  de  sodium  dont  la  concentra- 
tion est  inférieure  à  20/0;  il  constate  que  ces  solutions  provoquent  toutes 
dans  les  muscles  des  réactions  motrices  et  diminuent  en  même  temps 
Texcitabitité  musculaire.  Les  solutions  les  plus  faibles,  contenant  moins 
de  0,5  0/0  de  chlorure  de  sodium,  provoquent  au  bout  d'une  demi-minute 
environ  des  accès  tétaniques  séparés  par  de  courts  intervalles  de  repos, 
accès  se  prolongeant  pendant  plusieurs  minutes.  L'empoisonnement  par 
le  curare  diminue  le  nombre  de  ces  accès  ;  ces  tétanos  sont  d'autant 
plus  énergiques  mais  cessent  d'autant  plus  vite,  que  la  pression  sous  la- 
quelle la  solution  de  chlorure  de  sodium  est  injectée  est  plus  forte.  Une 
fois  les  accès  passés,  le  muscle  reste  au  repos  tant  qu'on  ne  l'excite  pas; 
les  accès  peuvent  reparaître  si  l'on  fait  une  injection  d'une  solution  nota- 
blement plus  faible  que  celle  qui  avait  été  employée. 

Les  solutions  contenant  0,5  à  0,7  0/0  de  sel  provoquent  des  contrac- 
tions fibrillaires;  quand  on  atteint  1  0/0,  on  observe,  outre  les  contrac- 
tions fibrillaireSy  un  certain  degré  de  contracture  qui  s'établit  graduelle- 
ment pour  disparaître  au  bout  de  quelque  temps.  La  solution  à  2  0/0  ne 
produit  plus  de  contractions  fibrillaires  mais  seulement  un  raccourcisse- 
ment graduel  du  muscle.  lbon  predericq. 

Action  des  sels  de  nickel  sur  l'économie,  par  RICHE  (Bullet.  de  PAe.  de  méd., 

tome  XIX,  n*  1). 

Il  résulte  des  expériences  de  l'auteur  sur  les  cobayes  et  sur  les  chiens 
que  le  nickel  est  éliminé  par  l'intestin  et  pai^  les  reins.  Ces  animaux  le 
supportent,  sans  inconvénient,  à  une  dose  très  notable,  et  sans  que  l'au- 
topsie révèle  la  moindre  altération  organique.  C'est  ainsi  qu'un  chien 
pesant  Q^'jSSO  a  pris  impunément,  pendant  cinquante-deux  jours,  50  cen- 
tigrammes de  sulfate  de  nickel  sans  qu'aucun  trouble  ne  se  soit  déclaré. 
En  portant  les  doses  à  1  gramme  et  1^',50,  on  provoquait  de  la  diar- 
rhée et  des  vomissements,  accidents  qui  dispai*aissaient  dès  qu'on  reve- 
nait aux  petites  doses.  Ces  faits  démontrent  l'exagération  des  craintes 
que  l'on  a  essayé  de  répandre  à  propos  de  l'emploi  des  vases  de  nickel 
pour  la  conservation  des  matières  alimentaires,      oaston  decaisns. 

Die  antiseptiche  Wirkung  des  Kreosote  und  seine  Empfehlung  gegen  Lan- 
genschwindsucht  (Le  pouvoir  antiseptique  de  la  créosote  et  son  emploi 
dans  la  phtisie),  par  GUTTHANN  {Zeitsch,  f.  klia.  Medicin,  Band  XIII,  p.  488,. 

La  créosote  est  un  antiseptique  très  puissant.  Le  bacille  tuberculeux 
donne  des  cultures  très  faibles  dans  les  solutions  à  1/4000  et  nulles  dans 
les  solutions  à  1/2000.  Voici  les  effets  sur  quelques  autres  bacilles  : 

Cessent  de  se  développer  dans  les  solutions  à  1/4000  le  bacillus  phos- 
phorescens,  le  bacille  de  la  septicémie  du  lapin,  le  streptococcus  de  l'éry- 
sipèle,  le  bacille  du  choléra. 

Cessent  à  1/2000,  le  micrococcus  tetragenes,  le  staphylococcus  pyoge- 
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nés  aureus,  le  bacillus  pneumonicus  (Schon),  le  bacille  de  Finkler  Prier, 
le  bacille  typhique,  le  bacille  virgule  du  choléra,  le  bacille  virgule  de  la 
bouche.  (Muller). 

Cessent  à  1/1000,  le  micrococcus  prodigiosus,  le  bacillus  pyocyaneus, 
le  staphylococcus  pyogenes  albus,  rEmmerich  Neapler  bacillus. 

Cessent  à  1/666,  le  bacille  du  lait  bleu,  le  bacille  de  la  septicémie  de 
la  souris. 

Cette  action  est  bien  plus  intense  que  celle  de  Facide  phonique  qui,  en 
solution  à  1/2600,  laisse  encore  se  développer  12  des  micro-organis- 
mes précédents. 

Quelle  dose  faudrait-il  donc  donner  pour  avoir  une  action  efficace 
dans  la  phtisie?  Pour  amener  le  sang  à  renfermer  1/4000  de  créosote,  il 
faudrait  dépasser  un  gramme.  —  Cette  dose  n'est  pas  possible.  Mais 
Guttmann  a  souvent  donné  0^,60  centigrammes.  a.  f.  pugque. 

Sur  la  formation  et  la  transformation   de  l'alcool  et  de  Taldéhyde  dans  l'or- 
ganisme, par  ALBERTONI  (Arcb,  ital.  de  Biologie^  IX,  12"  2). 

L'alcool,  dans  un  organisme  sain,  normal,  est  détruit  presque  totale- 
ment; l'aldéhyde  n'est  pas  un  produit  ordinaire  de  son  oxydation,  muis 
au  contraire  un  produit  exceptionnel.  —  L'aldéhyde  introduite  dans  Tor- 
ganisme  en  est  éliminée  en  totalité  sans  se  modifier  ;  son  élimination  se 
l'ait  par  les  poumons  et  des  veines.  Si  l'alcool  se  transformait  en  aldé- 
hyde, on  devrait  trouver  une  quantité  notable  d'aldéhyde  dans  l'air  expiré 
et  les  urines,  après  l'usage  de  Talcool.  La  formation  de  l'alcool  dans 
les  tissus  vivants  ou  en  état  de  putréfaction  doit  être  considérée  comme 
un  fait  rare  et  exceptionnel.  C'est  un  fait  remarquable  de  voir  un  corps 
aussi  instable  que  l'aldéhyde  traverser  l'organisme  sans  subir  d'altéra- 
tions. H.  GHOUPPE. 

I.  -*  Sttlfonal,  eitt  nenes  Schlafmittel  (Un  nouveau  soporifique,  le  sulfonai),  par 

A.  KAST  [Berlin,  klin.   Woch.y  n*  16,  p.  309,  IG  avril  1888). 

II.  —  tJeber  die  Wirkung  des  Sulfonals  (Action  du  sulfonai),   par  G.  RABBAS 

{Ibidem,  n*  17,  p.  330,  23  avril  1888). 

ni.  —  Ueber  die  IVirkung  des   Sulfonals,   par   Heinrich  ROSIN   [Idenoy  b"  20, 

p.  499,  18  Juin  1888). 

IV.  -^  tnr  Wirkung  des  Sulfonals,  par  Garl  OESTREIGHER  {Idem,  p.  501). 

V.  —  Idem,  par  LANGGAARD  et  RABOIR  {Tberap.  Afonats.,  a*  1,  p.  237,  f888j. 

I.  —  Le  sulfonai  est  le  produit  d'oxydation  de  la  combinaison  de 
l'éthylmercaplan  avec  l'acétone;  c'est  une  substance  cristalline,  incolore, 
inodore  et  insapide,  soluble  dans  20  parties  d'eau  bouillante  et  dans  100 
d'eau  à  la  température  ordinaire. 

Administré  à  des  cbiens,  le  sulfonai  détermine  des  troubles  de  coordi- 
nation suivis  fréquemment  de  sommeil.  Cbez  l'homme  sain,  ingéré  à  la 
dose  de  3  ou  4  grammes,  il  provoque,  dans  la  plupart  des  cas,  une  sen- 
sation de  lassitude  et  de  somnolence,  parfois  même  un  sommeil  véri- 
table. 

Chez  les  individus  atteints  d'insomnie  nerveuse  ou  fébrile,  il  produit 
presque  toujours,  dans  un  laps  variable  d'une  demi-heure  à  deux  heures. 
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un  sommeil  profond  et  calme  qui  dure  de  cinq  à  huit  heures  et  qui  ne 
laisse  au  révpil  aucune  sensation  désagréable. 

Sur  rhomme,  le  sulfonal  ne  donne  jamais  lieu  à  des  troubles  de  la  mo- 
tilité  et  il  est  parfaitement  toléré  par  les  organes  digestifs.  Il  n*a  non 
plus  aucun  mauvais  effet  sur  le  cœur  et  le  système  vasculaire. 

Même  à  hautes  doses  chez  les  chiens,  il  n'abaisse  pas  la  pression  san- 
guine et  n*a  aucune  action  fâcheuse  sur  les  éléments  du  sang. 

En  résumé,  si  le  sulfonal  n*est  pas  un  narcotique,  c*est  un  agent  ca- 
pable de  favoriser  le  besoin  périodique  de  sommeil  et  de  le  déterminer 
quand  il  manque. 

Kast  a  étendu  ses  expériences  à  d'autres  disulfones;  en  voici  les 
résultats  : 

Uéthylidènediéthylsulfone,  chez  les  animaux,  provoque  les  mêmes 
troubles  moteurs  et  les  mêmes  effets  hypnotiques  que  le  sulfonal  à  la 
même  dose;  mais,  en  outre,  il  exerce  une  action  paralysante  sur  le  cœur. 
Chez  l'homme  également,  son  administration  est  suivie  de  troubles  dans 
l'innervation  vasculaire  :  oppression,  palpitations,  urticaire. 

Le  benzylidènedisultone,  le  propylidènedisulfone^  Vacétonediméthfl- 
sulfone  et  le  méthylènediétbylsulfone  sont  complètement  inertes,  de 
même  que  Véthylsulfone, 

Au  contraire,  V isobalylidènedisultone  occasionne  de  violentes  convul- 
sions cloniques  et  toniques  durant  plusieurs  heures. 

Enfin,  le  diétbylcétonediétbylsuUone  et  Vétbylmétbylcéiouediétbylsiûr 
toue  sont  doués  des  mêmes  vertus  soporifiques  que  le  sulfonal,  mais, 
contrairement  à  ce  dernier,  ils  déterminent  des  troubles  moteurs  graves 
qui  persistent  plusieurs  jours. 

Les  avantages  du  sulfonal  résident  dans  son  absence  complète  d'odeur 
et  de  saveur,  et  dans  son  action  hypnotique  dépouillée  de  tous  autres 
phénomènes  accessoires  ou  toxiques. 

Kast  l'administre  le  soir  en  poudre  de  1  gramme  dans  du  pain  à  chan- 
ter ou  dans  de  l'eau.  Le  sulfonal  ne  présente  aucune  réaction  caractéris- 
tique. On  le  retrouve  en  majeure  partie  dans  les  urines,  sous  forme 
d'acide  sulfoconjugué. 

II.  —  Expériences  faites  sur  27  aliénés  de  formes  diverses.  Le  sul- 
fonal était  administré  dans  un  verre  d'eau  et  pris  sans  difficulté.  Rabbas 
conclut  : 

Le  sulfonal  est  un  hypnotique  qui,  aux  doses  de  2  à  3  grammes,  a  une 
efficacité  plus  certaine  que  Thydrate  d'amylène  et  la  paraldéhyde  à  des 
doses  plus  considérables.  Son  action  est  nette,  même  chez  les  individus 
accoutumés  aux  narcotiques.  Au  point  de  vue  de  l'odorat  et  du  goût,  il 
est  bien  préférable  à  l'amylène  et  à  la  paraldéhyde. 

L'hydrate  de  chloral  endort  plus  vite,  mais  moins  longtemps.  Même 
chez  les  malades  agités,  les  doses  de  2  à  3  grammes  de  sulfonal  ont  des 
effets  appréciables,  il  ne  paraît  pas  y  avoir  d'accoutumance  au  médica* 
ment.  Le  sommeil  survient  généralement  au  bout  d'une  demi-heure,  plus 
rarement  au  bout  de  1  ou  2  heures  ;  il  dure  sans  interruption  6  ou  8  heures, 
et  parfois  même  se  prolonge  pendant  une  partie  de  la  matinée.  Son  ac- 
tion est  donc  graduelle,  progressive.  Le  sommeil  déterminé  est  absolu- 
ment normal.  Le  sulfonal,  même  après  un  usage  prolongé,  ne  trouble  ni 
l'appareil  digestif,  ni  l'appareil  respiratoire,  ni  le  c(eur.  A  ce  dernier 
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égard,  il  offre  une  supériorité  incontestable  sur  le  chloral.  Enfin,  comme 
tous  les  hypnotiques,  il  échoue  parfois. 

m.  —  Expériences  faites  sur  82  malades  atteints  d'affections  diverses, 
sur  des  médecins  (y  compris  Fauteur)  et  sur  des  étudiants.  Le  sulfonal 
n'est  pas  complètement  insapide  ;  déposé  à  l'état  sec  sur  la  langue,  il 
donne  souvent  lieu  à  une  légère  sensation  d'amertume  qui,  à  la  longue, 
doit  empêcher  de  l'administrer  dans  les  aliments  à  Tinsu  des  malades. 

Le  sulfonal  a  été  administré  aux  doses  de  1  à  4  grammes.  Rosin  con- 
clut ainsi  :  À  la  dose  de  2  grammes,  c'est  un  soporifique  sûr  ne  donnant 
lieu  à  aucun  phénomène  désagréable,  et  échouant  exceptionnellement. 
Ses  effets  équivalent  à  ceux  de  un  centigramme  ou  un  centigramme  et 
demi  de  morphine,  sans  en  avoir  les  inconvénients.  Le  sommeil  arrrive 
au  bout  d'un  temps  compris  entre  une  demi-heure  et  une  heure  et  demie. 

Dans  tous  les  cas  oii  l'insomnie  dépend  d'une  toux  quinteuse  ou  de 
douleurs,  la  morphine  est  préférable.  Â  la  dose  de  4  grammes,  le  sul- 
fonal provoque  un  sommeil  très  intense  quidure,dejour,3ou4heures  et 
8  à  i2  heures,  de  nuit.  Au  réveil,  toutefois,  il  y  a  une  sensation  de  ver- 
tige qui  se  prolonge  souvent  toute  la  journée.  La  nuit  suivante,  le  som- 
meil est  encore  plus  profond  qu'à  l'ordinaire  et  les  quintes  de  toux  de  la 
bronchite  aiguë  sont  mieux  supprimées  qu'avec  un  centigramme  de  mor- 
phine. Bien  qu'on  n'observe  pas  d'autres  symptômes  incommodes,  la 
sensation  vertigineuse  est  trop  durable  pour  qu'on  recoure,  sans  néces- 
sité urgente,  à  la  dose  de  4  grammes  de  sulfonal. 

En  résumé,  à  la  dose  de  2  grammes,  le  sulfonal  est  un  soporifique  tout 
aussi  puissant  que  la  morphine  et  le  chloral,  et  comme,  même  à  dose 
double  (4  grammes),  il  n'a  pas  leurs  effets  désagréables,  on  peut  le  re- 
commander dans  toutes  les  insomnies  simples. 

IV.  —  Expériences  faites  sur  une  cinquantaine  de  malades,  le  plus 
grand  nombre  morphinomanes.  La  dose  était  de  2  ou  3  grammes,  dans  un 
verre  d'eau;  bien  que  non  dissous,  le  médicament  fut  pris  sans  difliculté. 
Les  résultats,  conformes  à  ceux  de  Kast  et  de  Rabbas,  peuvent  se  résu- 
mer ainsi  : 

Le  sulfonal  est  un  soporifique  inoffensif,  dont  l'emploi  n'est  suivi  d'au- 
cun phénomène  désagréable;  il  n'a  aucune  action  fâcheuse  sur  la  respi- 
ration, sur  le  pouls  ni  sur  les  reins.  Son  absence  de  saveur  et  d'odeur 
lui  confère  un  avantage  sur  l'amylène  et  la  paraldéhyde,  notamment 
chez  les  aliénés.  Sans  que  son  action  soit  absolument  certaine,  elle  est 
généralement  égale  à  celle  du  chloral  auquel  il  est  supérieur  chez  les 
malades  atteints  d'affections  cardiaques;  de  plus,  il  ne  détermine  ni 
ivresse,  ni  excitation  passagère. 

Chez  les  morphinomanes,  au  début  de  la  cure  d'abstinence,  il  est  tout 
aussi  inefficace  que  les  trois  autres  agents  mentionnés  ci-dessus.  Il  pro- 
voque un  sommeil  moins  rapide  (au  bout  de  1  à  3  heures),  mais  profond 
et  durable.  Le  sulfonal  doit  être  administré  plusieurs  heures  avant  le 
moment  du  repos. 

V. —  Langgaard  et  Raboir  donnent  quelques  détails  sur  la  préparation 
du  sulfonal  et  font  connaître  les  résultats  d'expériences  personnelles  qui 
confirment  celles  de  Kast.  j.  s. 
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Zur  lodoformfrage,   par  Gnstav  von  RUTTER    {ArbeîteD  aus  der  cbirurgiscbea 
Kiinik  dcr  Unirersitat  Berlin,  von  E»  von  Bergmann.  Berlin,  1887). 

Continuant  ses  études  sur  riodoforrae,  (voir  R.  S.  M.,  XXX^  489), 
Ruytep  démontre  que  riodoforme  ne  jouit  pas  par  lui-même  de  pro- 
priétés antiparasitaireSy  mais  qu'au  contact  des  liquides  de  l'organisme 
ou  dans  les  liquides  qui  le  dissolvent,  il  se  décompose  partiellement  et 
donne  naissance  à  des  produits  antiparasitaires.  Ainsi  si  l'on  ensemence 
une  plaque  de  gélatine  ou  une  tranche  de  pomme  de  terre  préalable- 
ment stérilisée  avec  un  organisme  à  végétation  rapi'le  et  si  Ton  sau- 
poudre ensuite  ce  milieu  de  culture  d*iodoforme,  la  végétation  esta 
peine  ralentie  et  les  granulations  d'iodoforme  n'apportent  qu'un  obstacle 
méc-anique  à  l'expansion  des  colonies.  Il  en  est  de  même  si  Ton  incorpore 
la  poudre  d'iodoforme  à  la  gélatine  ;  la  végétation  se  fait  dans  l'interstice 
des  granulations.  Mais  il  n'en  est  plus  de  même  si  l'on  chauffe  un  mé- 
lange d'agar-ogar  avec  20  O/q  d'iodoforme  parce  que  dans  ce  cas  l'iodo- 
forme  se  décompose  en  partie  ;  la  culture  demeure  alors  stérile.  —  De 
même  les  milieux  de  culture  arrosés  d'une  solution  éthéro- alcoolique 
d'iodoforme  demeurent  constamment  stériles. 

Les  mêmes  expériences  ont  été  faites  sur  des  rats  et  des  cobayes  et 
ont  donné  les  mêmes  résultats.  Ainsi  les  plaies  faites  à  ces  animaux  et 
inoculées  avec  une  culture  septique  étaient  mortelles,  quand  on  les 
saupoudrait  simplement  d'iodoforme,  tandis  qu'elles  pouvaient  guérir 
quand  elles  étaient  désinfectées  avec  la  solution  éthéro-alcoolique. 

L'auteur  attribue  ce  résultat  à  un  dégagement  d'iode  libre  ou  de  toute 
autre  combinaison  iodée  quand  l'iodoforme  est  au  contact  d'un  liquide 
qui  le  dissout  ;  les  solutions  éthérée  et  éthéro-alcoolique  en  particulier 
renferment  de  l'iode  libre  au  bout  de  quelques  heures  à  la  lumière  du 
jour.  La  solution  éihéro-alcoolique  est  celle  qui  présente  le  plus  d'avan- 
tages comme  antiseptique  parce  qu'au  contact  des  liquides  organiques 
son  iodoforme  se  précipite  mais  l'iode  libre  demeure  en  solution.  Des 
expériences  de  contrôle  ont  démontré  que  ce  n'est  ni  à  l'éther  ni  à 
l'alcool  que  la  solution  éthéro-alcoolique  doit  ses  propriétés  désinfec- 
tantes. DE  SÂNTl. 

Ueber   die    Wirkung    des    Ghinolins   (Sur   Taction    de     la   quinoléino) ,  ptr 
J.  ROSENTHAL  (/).  Arch.  f.  kîin,  Med.,  BandXLVll,  p.  206). 

La  quinoléine  injectée  à  des  lapins  à  la  dose  de  0^',  20  amène  la 
mort  avec  des  phénomènes  paralytiques  et  un  abaissement  marqué  de 
la  température.  Elle  agirait  à  la  façon  d'un  poison  du  protoplasme  cel- 
lulaire. 

La  quinoléine  est  un  antiseptique  puissant,  susceptible  d'empêcher  la 
putréfaction  de  l'urine  et  de  la  viande  à  1/1000.  .Les  expériences  de 
J.  Rosenthal  ne  sont  guère  favorables  à  son  emploi  comme  antiseptique 
interne.  Elle  pourrait  être  utilisée  en  chirurgie  et  en  thérapeutique 
oculaire  ;  elle  est  bien  supportée  à  la  dose  de  0,  50  pour  100. 

On  pourrait  aussi  l'utiliser  avec  avantage  pour  la  conservation  des 
préparations  anatomiques.  a.  ir. 
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Tersnche  mit  ErythrophloBln  (Recherches  sur  l'action  de  l'érythrophléine),  par 

A.  ONODI  (CentralhL  t.  d,  m.  Wiss.,  n*  225,  1888). 

Les  expériences  ont  porté  sur  4  lapins  et  12  personnes.  Chez  les  lapins, 
deux  gouttes  d'une  solution  d'érythrophléine  à  1/20  0/0  ont  causé  Tanes- 
thésie  de  la  cornée  et  de  la  sclérotique  au  bout  de  15  à  20  minutes;  deux 
gouttes  d'une  solution  à  0,10,  0,20  0/0  Font  amenée  en  14  minutes.  L'anes- 
thésie  a  duré  4  heures.  L'injection  hypodermique  dans  l'épaisseur  de  la 
paupière  n'a  produit  qu'une  anesthésie  partielle  de  la  paupière. 

Sur  l'homme,  les  applications  ont  été  faites  sous  forme  de  gouttes  de 
solutions  à  1/20,  1/15,  1/5  O/q,  tantôt  sur  la  muqueuse  buccale,  tantôt 
sur  la  conjonctive.  Avec  les  premières  solutions,  l'anesthésie  de  la  mu- 
queuse buccale  a  été  incomplète,  elle  a  été  complète  sur  l'œil  avec  les 
solutions  les  plus  fortes.  Sur  la  conjonctive,  Térythrophloine  donne 
lieu  à  une  sensation  de  brûlure,  à  de  la  céphalalgie,  au  vertige.  L'auteur 
pense  que,  sous  cette  forme,  Térythrophléine  n'est  pas  utilisable  en 
thérapeutique.  a.  mathieu. 

I.  —  Action  physiologique  de  la  cocaïne,  par  H.  LIFFONT  (C.  /?.  Soc.  Biologie, 

décembre  1887). 

II.  —  De  l'action  toxique  de  la  cocaïne  et  de  ses  dangers  dans  certaines  de  ses 

applications,  par  LABORDE  (C  ft.  Société  de  Biologie,  octobre  1887). 

I. —  L'action  de  la  cocaïne  consiste  dans  l'exaltation  du  système  nerveux 
grand  sympathique  ;  son  action  sur  les  autres  systèmes  est  une  consé- 
quence de  cette  action  première.  Elle  s'exerce  :  1*  sur  les  terminaisons 
nerveuses  sympathiques  des  vaisseaux  périphériques  dont  la  contrac- 
tion provoque  l'anémie  des  tissus,  le  refroidissement  et  Tanesthésie 
locale:  aussi  la  sensibilité  persiste-t-elie  dans  le  tronc  nerveux  alors  quo 
les  terminaisons  nerveuses  sont  insensibles  ;  —  2^  sur  tous  les  organes 
â  muscles  lisses  ;  —  3°  sur  l'estomac,  dont  les  contractions  peuvent  être 
augmentées  jusqu'à  produire  des  vomissements;  —  4®  sur  l'intestin 
dont  le  péristaltisme  peut  aller  jusqu'à  l'effet  purgatif;  —  5"*  sur  la 
vessie. 

n.  —  A  la  suite  d'intoxication  par  la  cocaïne,  il  y  a  une  première  période 
d'hyperexcitation  neuro-musculaire  et  psychique  à  laquelle  succède  une 
phase  de  collapsus  paralytique  avec  troubles  graves  du  fonctionnement 
respiratoire  et  momentané  (syncope)  ou  définitive  du  cœur,  sons  une 
influence  bulbaire  prédominante.  paul  loye. 

ïïeber  die  Einwirkung  des  Gocalnum  muriaticnm  anf  das  Nervensystem  in 
den  thierischen  Stoffwechsel  (Influence  du  chlorhydrate  de  cocaïne  sur  le 
système  nerveux  et  les  échanges  organiques  chez  les  animaux),  par  Richard 
FLEISGHER  (Z).  Arch,  f.  klin.  Mcd.,  Band  XLIl,  Heft  1-3,  p.  12). 

De  même  que  Feinberg,  R.  Fieischer  a  constaté  que  le  chlorhydrate 
de  cocaïne  administré  à  des  chiens  et  des  lapins,  en  injection  sous- 
cutanée,  à  la  dose  de  0«^',03  à  0*%2  détermine  de  violentes  convul- 
sions épileptiformes  qui  cessent  au  bout  d'une  demi-heure  à  une 
heure  1/2. 

Chez  les  animaux  à  l'état  d'inanition,  il  a  observé  une  diminution  de 
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l'élimination  de  l'urée.  Chez  un  chien  rendu  glycosurique  par  la  phlorid- 
zine,  il  y  aurait  eu  en  même  temps  augmentation  de  Turée  excrétée 
(azoturie)  qui  sous  Finfluence  de  Ofn-^IO  de  cocaïne  tomba  de  11  et  13  gram- 
mes aux  environs  de  4  grammes.  a.  mathieu. 

Inflnencd  de  la  température  organique  sur  les  conYiileions  de  la  coeaine,  par 
par    Ch.    RIGHET    et  P.    LAN6L0IS    {Compt.    Rend.    Aead.     des  seienee9 , 

4  Juin  1888). 

En  poussant  à  un  certain  degré  Taction  de  la  cocaïne  sur  un  animal, 
on  voit,  à  un  moment  donné,  survenir  tout  à  coup  une  attaque  convul- 
sive,  constituée  par  des  secousses  cloniques  analogues  à  celles  de 
Tépilepsie.  Or,  si  Ton  cherche  à  déterminer  la  dose  qui  amène  cette 
attaque,  on  constate  que  cette  dose  est  très  variable,  et  qu'elle  dépend 
de  la  température  même  de  l'animal,  c'est-à-dire  que  plus  cette  tempé- 
rature est  élevée,  plus  la  dose  nécessaire  aux  convulsions  est  faible. 
Mais,  d*autre  part,  la  cocaïne  elle-même  élève  la  température  avant  de 
produire  les  convulsions.  Il  y  a  donc  là  comme  un  cercle  vicieux  dont  on 
ne  peut  sortir  qu'en  refroidissant  Tanimal.  Or,  ce  même  cercle  vicieux 
existe  dans  beaucoup  de  maladies  où  les  auto-intoxications  jouent  un 
rôle  si  important.  La  température  fébrile  accroît  la  sensibilité  de  l'orga- 
nisme  avec  poisons,  et  l'empoisonnement  de  l'organisme  est  lui-même 
une  cause  d'élévation  de  la  température.  La  réfrigération  serait  donc 
une  méthode  générale  apte  à  diminuer  les  effets  des  substances  toxiques 
convulsi vantes.  m.  duval. 

Beitrag  sur  Kenntniss  der  physiologiBchen  Wirknng  des  Antipyrins  (Aetion 
physiologiqne  de  l'antipyrine),  par  Werd  IWANOFF  {Areb.  /.  Physiologie, 
Supp.  Baady  p,  48,  1887). 

0,0025  d*antipyrine  injectés  dans  le  sac  lymphatique  dorsal  de 
la  grenouille  brune  ne  provoquent  qu'une  légère  diminution  des 
mouvements  spontanés,  une  dilatation  des  vaisseaux  cutanés  du  ventre 
et  des  pattes  postérieures.  La  peau  prend  une  teinte  plus  foncée.  Les 
mêmes  changements,  plus  une  certaine  lenteur  des  mouvements  ré- 
flexes, s'observent  à  la  suite  d'une  injection  de  0,005.  Avec  une  dose 
de  0,01,  on  observe  une  période  fugitive  d'excitation,  puis  un  certain 
degré  de  paralysie  de  l'arrière- train,  irrégularité  des  pulsations  car- 
diaques et  intermittences  de  la  respiration. 

Il  faut  une  dose  de  0,05  grammes  pour  tuer  la  grenouille  :  paralysie 
musculaire  analogue  à  la  paralysie  curarique,  hyperesthésie  manifeste. 

L'auteur  a  principalement  étudié  les  changements  présentés  par  les 
noyaux  des  cellules  hépatiques  et  les  variations  dans  le  diamètre  des 
vaisseaux  pendant  les  heures  qui  suivent  le  début  de  l'empoisonnement 
Au  début,  les  vaisseaux  sont  rétrécis  tandis  que,  quelques  heures  après, 
ils  présentent  un  diamètre  double  de  ce  qu'il  esta  l'état  normal. 

Près  de  la  moitié  des  noyaux  subissent  une  dégénérescence  très  rapide, 
perdent  leur  substance  chromatine  en  moins  de  deux  heures  et  peut-être 
se  détruisent  complètement.  La  régénération  se  fait  avec  une  rapidité 
presque  aussi  grande.  Cette  étude  histologique  a  été  faite  d'après  la 
méthode  de  Gaule.  léon  fredericq. 
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Action  physiologique  des  sels  d'avénine,  par  A*  SANSON  {Journal  de  PAnat,  et 

de  la  Physiol.^  Janvier  4888). 

Le  péricarpe  de  Tavoine  contient  une  substance,  soluble  dans  l*alcooI» 
qui  a  la  propriété  d*exciter  les  cellules  motrices  du  système  nerveux. 
En  traitant  à  chaud  l'extrait  alcoolique  d'avoine  par  une  solution  con- 
centrée  d'acide  oxalique,  puis  en  traitant  la  liqueur  oxalique  par  un  lait 
de  chaux,  on  arrive  à  isoler  le  principe  immédiat  en  question,  Tavénine, 
qui  est  amorphe  et  forme  facilement  des  sulfates  et  chlorhydrate  cris- 
tallisant en  prismes  rectangulaires.  Pour  établir  que  la  propriété  exci- 
tante du  système  nerveux  moteur,  reconnue  à  l'avoine  et  à  son  extrait 
alcoolique,  est  bien  due  à  Vavénine  même,  l'auteur  n'a  pas  eu  besoin 
d'expérimenter  sur  les  grands  animaux,  mais  il  s'est  adressé  à  des  gre- 
nouilles et  à  des  cobayes  ;  après  avoir  déterminé  l'intensité  de  courant 
à  laquelle  le  contact  des  excitateurs  cessait  de  provoquer  la  contraction 
d'un  muscle,  il  a  constaté  que,  presque  aussitôt  après  l'injection  d'à- 
vénine,  ce  même  courant  provoque  de  fortes  contractions.  L'action  du 
chlorhydrate  d'avénine paraît,  à  dose  égale,  plus  prompte  et  plus  intense 
que  celle  du  sulfate.  m.  duvajl. 

Aetion   physiologique   du    cimicifnga   racemosa ,    par   Randall  HUTGHINSON 

{Therapeutic  gaxette,  n*  11,  p.  731,  1887). 

Les  recherches  expérimentales  de  l'auteur  montrent  que  cette  subs- 
tance produit  une  diminution  de  la  pression  artérielle,  diminution  due  : 
!•  à  une  influence  directe  et  dépressive  sur  le  cœur;  2**  à  forte  dose, 
à  une  action  simultanée  sur  le  cœur  et  sur  les  centres  vaso-moteurs  de 
la  base  du  cerveau  qu'elle  paralyse.  A  forte  dose  le  cimicifuga  diminue 
le  nombre  des  respirations;  celles-ci  deviennent  d.'abord  lentes  et  super- 
ficielles, puis  leur  rythme  s'altère,  enfin  il  y  a  arrêt  complet,  le  cœur 
continuant  à  battre  quelques  instant.  Ces  mêmes  phénomènes  se  produi- 
sent après  section  des  nerfs  vagues,  ce  qui  montre  qu'ils  sont  dus  à  une 
action  sur  les  centres  respiratoires  de  la  base  de  l'encéphale. 

Chez  l'homme,  à  dose  thérapeutique,  on  constate  de  la  lourdeur  de 
tète,  de  la  céphalalgie  frontale,  de  la  faiblesse  de  la  vision  et  du  vertige. 
En  même  temps  il  y  a  une  sensation  générale  de  malaise  avec  faiblesse 
des  membres.  Dans  quelques  cas  ces  symptômes  sont  accompagnés  de 
vomissements  et  de  diarrhée.  h.  ghouppe. 

Ueber  Gillwirlnuig  (Sur   l'actioii    des  poisons),  par  0.  LCEW  {Archiv  fur  die 

gesammte  Physiologie,  Band  LX,  p.  437). 

On  peut  distinguer  deu\  sortes  de  poisons:  les  poisons  généraux  qui 
portent  leur  action  sur  toute  espèce  de  protoplasma  et  les  poisons  spé« 
ciaux  qui  n'agissent  point  sur  tous.  Les  alcalis  caustiques  sont  des  poi- 
sons généraux,  même  à  l'état  de  grande  dilution  :  les  acides  minéraux  ne 
le  sont  pas,  même  à  l'état  de  concentration.  Des  mucédinées  peuvent 
continuer  à  vivre  dans  des  milieux  à  1  0/0  d'acide  phosphorique  :  un 
mollusque,  le  Doleum  galea  présente  jusqu'à  3,4  0/0  d'acide  sulfurique 
dans  ses  glandes  salivaires.  On  peut  faire  des  observations  analogues 
à  propos  de  l'oxalate  acide  de  potasse,  de  l'acide  tellurique^  de  l'acide 
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cyanhyflriqne,  de  l'hydrogène  phosphore,  de  Tacide  carbonique,  et  de  l'a- 
cide sulfhydrique.  Les  sels  métalliques  appartiennent  aux  deux  genres: 
les  généraux  sont  ceux  d'argent,  de  mercure;  les  spéciaux  sont  ceux 
de  baryum,  de  cuivre,  de  plomb.  Les  mucédinées  supportent  des  quan- 
tités notables  de  sels  de  cuivre  et  de  plomb.  Les  sels  de  zinc  sont  trois 
fdis  plus  toxiques  pour  les  végétaux  supérieurs  que  les  sels  de  plomb. 

Lœv^  pose  les  règles  suivantes  :  1®  toute  substance  qui,  diluée,  rëa- 
gît  sur  les  aldéhydes  est  un  poison  ;  2®  les  bases  dans  lesquelles  Tazote 
est  engagé  à  l'état  de  noyau  primaire  sont  plus  toxiques  que  celles  où 
il  est  engagé  à  Tétat  de  noyau  secondaire  et  plus  encore  de  noyau  ter- 
tiaire ;  3^  lorsqu'un  poison  est  modifié  par  Tintroduction  de  groupements 
moléculaires  ou  par  un  changement  dans  la  disposition  des  atomes,  si  la 
nouvelle  substance  est  plus  instable,  elle  est  aussi  plus  toxique  ;  si  elle  Test 
moins,  elle  est  en  même  temps  moins  toxique;  4^  pour  un  même  poison, 
c'est  le  protoplasma  le  plus  différencié  qui  est  le  plus  sensible  à  l'action 
toxiques.L'auteur  cite  un  grand  nombre  d'exemples  à  l'appui  de  ces  proposi- 
tions. Le  mémoire  se  termine  par  un  examen  de  l'action  des  composés  de 
Tarsenic  sur  les  différents  organismes,  qui,  à  cet  égard,  se  divisent  en 
trois  groupes  :  les  végétaux  inférieurs  pour  lesquels  les  composés  arse- 
nicaux ne  sont  point  toxiques;  les  plantes  supérieures  et  les  animaux 
inférieurs  pour  lesquels  les  composés  acides  sont  toxiques,  tandis  que  les 
sels  ne  le  sont  point  ;  enfin,  les  animaux  supérieurs  pour  lesquels  les 
acides  et  les  sels  sont  également  toxiques.  à.  d. 

Toxikologisches  flber  das  Hydroxylamin  (Ëtude  tozicologiqae  sur  rhydroiyla- 
.    mine),  par  C.  BINZ  [Archiv  f,  path.  Anat,  u.  Physiol.,  Band  CXIII,  Heft  1). 

L'hydroxylamine  est  une  base  dont  la  composition  ressemble  à  Tam- 
moniaque;  sa  formule  est  AzH^OH.  C'est  un  corps  intéressant  au  point 
de  vue  biologique,  puisqu'il  produit,  sans  danger  pour  l'animal,  de  la 
méthémoglobine  et  qu'il  agit  sur  les  organismes  inférieurs  comme  un 
poison  énergique.  Pour  montrer  le  premier  effet,  il  suffit  d'injecter  à 
un  lapin  albinos  0^^,01  pour  1  kilogramme  du  poids  du  corps  sous  la 
peau  :  au  bout  de  dix  minutes,  la  conjonctive,  la  rétine  et  l'iris  présen- 
tent un  reflet  brun  ;  la  muqueuse  buccale  et  les  oreilles  offrent  une  leinie 
semblable.  Le  sang  sorti  des  vaisseaux  a  une  couleur  chocolat  et  an 
spectroscope  donne  la  raie  de  la  méthémoglobine. 

Les  injections  hypodermiques  d'hydroxylamine  à  doses  plus  faibles 
exercent  sur  les  centres  nerveux  une  action  uniquement  paralysante. 
L'auteur  a  fait  ses  expériences  sur  les  grenouilles  et  sur  les  lapins. 
Pour  ce  qui  concerne  ces  derniers  animaux,  il  a  constaté  la  paralysie 
des  centres  nerveux  déjà  au  bout  d'une  heure  après  l'injection.  Le  lapin 
s'étend  sur  le  ventre,  les  yeux  à  demi-clos,  la  tête  inclinée  de  côté  et 
sans  prendre  do  nourriture.  Au  bout  de  deux  à  trois  heures,  tous  ces 
phénomènes  ont  disparu.  En  répétant  l'expérience  le  lendemain,  la 
dépression  survint  beaucoup  plus  vite.  En  décuplant  la  dose,  c'est-à-dire 
en  injectant  O?»",  1  d'hydroxylamine,  le  lapin  fut  atteint  de  fortes  con- 
tractions suivies  de  paralysie. 

En  administrant  en  deux  doses  sépartjes  2îf,5  d'hydroxylamine  à  un 
chien  par  la  voie  digestive,  l'animal  titube  en  marchant  comme  quel- 
qu'un pris  de  boisson  et  tout  le  maintien  delà  bc^^te  est  celui  d'un  homme 


ï^ 


TOXICOLOGIE   ET   PHARMACOLOGIE.  491 

qui  sommeille.  Il  sufflsâil  de  0,1  sur  1,000  du  poids  du  corps  en  injection 
sous-cutanée  pour  produire  sur  le  chien  des  contractions  et  de  la  pa- 
résie.  Il  faut  noter  encore  que  le  premier  symptôme  fut  le  vomissement. 
Les  chiens  se  rétablirent  ensuite.  e.  ketterer. 

Zur  Kennlniss  der  physiologischen  and  tozischen  Wirknngen  des  Pentamethy- 
lendiamins  (GadaTerin  de  L.  Brieger),  par  BEHRING  {Deutsche  med,  Woch., 
a*  24,  p.  477,  1888). 

La  cadavérine  est  une  des  ptomaïnes  les  plus  importantes;  c'est  un 
des  rares  produits  microbiens  dont  la  composition  chimique  soit  exacte- 
ment connue. 

Injectée  sous  la  peau  des  cobayes,  des  souris,  des  lapins,  elle  abaisse 
la  température,  provoque  des  contractions  toniques  des  extrémités  et 
des  troubles  respiratoires.  On  peut  employer  soit  la  pentaméthylendiamine 
pure,  soit  son  chlorhydrate,  solubles  Vun  et  l'autre  dans  Teau. 

Chez  un  cobaye  pesant  400  grammes,  on  fait,  le  premier  jour,  trois 
injections  de  chlorhydrate,  à  la  dose  de  0,12  ;  la  température  s'abaisse 
le  soir  à  34®.  Le  second  jour,  une  injection  de  0,3  et  une  de  0,05  abaissent 
la  température  à  31*,4,  puis  à  30"  et  à  28*.  L'animal  n'éprouve  pendant 
ce  temps  que  de  la  dyspnée.  On  le  trouve  mort  le  matin  suivant;  la  rigi- 
dité est  extraordinaire. 

Cette  rigidité  cadavérique  remarquable  a  été  constatée  par  l'auteur 
dans  toutes  les  autopsies  semblables.  Il  a  observé  en  outre  :  le  sang 
liquide,  les  poumons  congestionnés,  l'intestin  dilaté  avec  congestion  des 
vaisseaux,  l'estomac  rempli  de  liquide  incolore.  Ces  résultats  lui  ont 
rappelé  exactement  ceux  que  produit,  chez  les  cobayes,  le  choléra  asia- 
tique vrai.  Même  analogie  dans  les  symptômes  observés  pendant  la  vie. 

La  pentaméthylendiamine  mérite  donc  le  nom  de  cholératoxine  ;  elle 
joue  certainement  son  rôle  dans  les  manifestations  cliniques  du  choléra. 
Reste  à  savoir  quelle  est  l'importance  de  ce  rôle.  l.  galliard. 

The  distribution  of  lead  in  the  brains...  (Répartition  dn  plomb  dans  le  cer- 
veau de  deux  ouvrières  d'une  fabrique  de  plomb  mortes  subitement),  par 
Wynter  BLTTH  [Journal  of  mental  se,  Janvier  1888). 

Cinq  cas  de  mort  par  empoisonnement  plombique  se  produisirent  en  1884- 
1886,  chez  des  employés  d'une  fabrique  de  céruse  à  Londres.  Ces  cas  présen- 
tèrent tous  les  mômes  caractères.  Il  s^agissait  de  femmes  adultes  qui  avaient 
travaillé  à  la  fabrique  pendant  de  courtes  périodes  de  temps  variant  entre 
trois  et  douze  mois.  Elles  n'offrirent  que  de  légers  symptômes  de  saturnisme 
et  elles  étaient  dans  leur  état  habituel  quelques  jours  et  même  quelques 
heures  avant  la  mort.  Dans  quatre  cas,  la  mort  fut  précédée  de  convulsions 
épileptiques  et  de  coma,  mais  dans  le  cinquième,  on  n'en  a  pas  noté.  Enfin, 
dans  les  cinq  cas,  on  trouva  à  Tautopsie  les  principaux  organes  sains  ou  à 
peu  près.  Dnns  le  cinquième  et  le  sixième,  des  fragments  du  foie,  des  reins 
et  du  cerveau  furent  soumis  à  l'analyse  et  on  y  trouva  de  notables  proportions 
de  plomb. 

L'auteur  suppose  qu'il  se  forme  dans  les  cellules  mêmes,  et  à  leurs 
dépens,  un  composé  de  plomb  qui  s'y  emmagasine  et  abolit  la  fonction 
de  la  cellule.  descourtis. 
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Tfidtlicha  BenzoldampfTergiftnng  (Empoitonnement  mortel  par  let  Tapevn  d« 
baniine),  par  SURT-BIENZ  (ViertelJ,  /.  geriebtL  Med.  uad  œff.  SaniL,  dout. 
série,  XLIX,  p.  138,  Juillet  1888). 

Sury-Bienz  public  le  premier  fait  d'empoisonnement  mortel  par  les  vapeors 
de  benzine.  Il  s'agit  d*un  robuste  ouvrier  de  24  anô,  travaillant  dans  une 
usine  de  produits  chimiques.  Vu  le  froid  extérieur  (18<*  8  au-dessous  de  zéro), 
il  était  rentré,  contrairement  au  règlement  et  à  ses  habitudes,  dans  le  local 
où  s'opérait  le  dégagement  de  vapeurs  toxiques,  sans  avoir  à  Tavance  ouvert 
les  fenêtres  et  la  porte.  Immédiatement  il  en  ressort  en  titubant  et  en  criant 
qu'il  ne  sait  si  le  feu  est  à  Patelier  ou  eu  lui,  puis  il  tombe  mort. 

Son  autopsie  a  présenté  deux  ordres  de  lésions.  Les  unes,  sans  rapport 
direct  avec  Tacoident,  sont  un  petit  foyer  de  ramollissement  cérébral  à  la 
partie  postéro-interne  du  noyau  lenticulaire  gauche;  de  vieilles  adhérences 
du  poumon  droit  à  la  paroi  thoracique  ;  un  peu  d'épaississement  des  val- 
vules aortiques  et  mitrales,  etc. 

Les  autres  lésions  paraissant  appartenir  en  propre  à  Tintoxication  sont  : 

1<*  Les  lividités  cadavériques  d'étendue  et  d'intensité  anormales. 

S<*  La  fluidité  du  sang. 

3^  La  congestion  veineuse  universelle  des  viscères  (cerveau,  poumon,  rate, 
reins,  muqueuse  intestinale.) 

4®  Les  ecchymoses  de  la  plèvre  pulmonaire  gauche  ; 

5**  Les  épanchements  sanguins  sur  la  muqueuse  de  l'intestin. grêle; 

6®  L'œdème  pulmonaire.  4.  b. 

ExperimentelleB  znr  Lehre  der  Onecksilberdiurese  (Expériences  sur  la  diurèse 
hydrargyriqne),  par  ROSENHEIM  [Zeitschrift  fur  klin.  Medicin,  Band  XIV, 
p.  170). 

Les  expériences  faites  par  Rosenheim  sur  le  chien  lui  ont  démontré  : 
1*"  que  de  petites  doses  de  mercure  ne  produisaient  pas  la  diurèse  ;  2^  que 
des  doses  massives  la  produisaient  par  modifications  circulatoires  et  accë- 
lération  du  cours  du  sang  et  surtout  par  excitation  des  cellules  épi- 
théliales  du  rein.  Cette  excitation  joue  le  principal  rôle,  car  la  diurèse  se 
maintient  aussi  forte  après  que  les  modifications  circulatoires  ont  disparu. 
Elle  trouble  profondément  la  vie  des  cellules,  car  la  diurèse  est  sur  la  fin 
remplacée  par  de  l'anurie.  a.-f.  pucque. 
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Traité  d'hygiène  sociale,  par  Jules  ROGHARO  (/fl-8-,  Paris,  1888). 

Le  titre  répond  bien  aux  tendances  de  Touvrage  qui  s'accusent  égale- 
ment dans  Tintitulé  des  divers  chapitres  :  1^  Rôle  de  l'hygiène  dans  les 
sociétés  modernes;  2®  THygiène  des  villes  et  les  budgets  municipaux; 
do  Conditions  matérielles  delà  vie  dans  les  classes  laborieuses;  4* Dépo- 
pulation de  la  France;  5«  Éducation  rationnelle;  6*  Prophylaxie  des 
maladies  contagieuses;  7"^  Prophylaxie  des  maladies  non  contagieuses; 
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8®  Valeur  économique  et  comptabilité  de  la  vie  humaine.  Voici  les  con- 
clusions de  ce  dernier  chapitre,  qui  pourraient  servir  d*ëpigraphe  à  Pœu- 
vre.  Toute  dépense  faiteau  nom  de  Thygiène  est  une  économie.  Il  n'y  a  rien 
de  plus  dispendieux  que  la  maladie,  si  ce  n'est  la  mort.  Le  gaspillage 
de  la  vie  humaine  est  le  plus  ruineux  de  tous. 

Il  s'agit  donc  d'un  livre  destiné  surtout  à  convaincre  les  détenteurs  des 
pouvoirs  publics  qu'ils  ont  tout  intérêt  à  exécuter  les  mesures  d'assai- 
nissement. 

Gomme  on  pouvait  l'attendre  d'un  homme  dont  la  camère  s'est  passée 
à  mettre  l'accord  entre  les  exigences  sanitaires  et  les  résistances  admi- 
nistratives, Rochard  n'est  nullement  absolu  dans  ses  propositions;  par- 
tout il  se  montre  partisan  des  solutions  modérées.  L'administration  de 
la  santé  publique,  d'après  lui,  doit  craindre  de  se  montrer  tyrannique, 
tracassière  ou  intransigeante.  Afin  de  ne  pas  soulever  contre  elle,  indus- 
triels et  commerçants,  elle  ne  doit  notamment  interdire  que  ce  qui  est 
réellement  nuisible  et  non,  comme  on  le  fait  généralement,  tout  ce  dont 
l'innocuité  n'est  pas  absolument  démontrée.  j.  b. 

Reoneil  des  travaux  du  Comité  conBultatif  d'hygiène  publique  de  France  et  des 
actes  officiels  de  l'administration  sanitaire  {T.  XVII,  Paris.) 

I.  —  Aliments. 

!•  Morues  rouges.  —  Sur  les  réclamations  des  intéressés,  l'adminis- 
tration a  suspendu  l'efTet  de  la  circulaire  du  31  décembre  1885  (/?.  S,  M,f 
XXIX,  90  ;  XXX,  80)  interdisant  la  vente  des  morues  dites  rouges  et 
demandé  au  Comité  consultatif  d'hygiène  un  nouvel  avis  sur  leur  nocuité 
ou  leur  innocuité. 

Grancher  a  reconnu  que  la  couleur  rouge  de  ces  morues  tenait  à  une 
algue  arrondie,  renfermant  des  granulations  de  pigment  rose;  les  spores 
du  coniotbecium  Bertherandi  se  trouvent  dans  tous  les  sels  ;  mais  cette 
algue  est  par  elle-même  inoffensive.  Le  rôle  prépondérant  de  l'altération 
de  la  morue  rouge  revient  à  un  bâtonnet  entrevu  par  Gayon  et  Caries 
(Revue  sanit.  de  Bordeaux,  10  avril  1886)  et  que  Grancher  décrit  sous 
le  nom  de  bacillus  morrhuœ.  Le  bouillon  de  morue  paraît  en  être  l'u- 
nique milieu  nourricier.  Ce  bacille  est  toujours  associé  à  Talgue  colorée 
dans  les  morues  rouges  et  sa  présence  est  nécessaire  au  développement 
de  celle-ci.  C'est  lui  qui  confère  à  la  morue  l'odeur  aigrelette  et  la  fria- 
bilité, tandis  que  l'algue  la  rougit. 

Dans  les  morues  marchandes,  comestibles  sans  danger,  on  ne  ren- 
contre que  ces  deux  organismes  ;  mais  la  morue  rouge  est  facilement 
envahie  par  les  organismes  de  la  putréfaction.  En  résumé,  la  coloration 
rouge  de  la  morue  n'est  pas  un  indice  fidèle  de  sa  toxicité.  Cette  toxicité 
dépend  de  l'envahissement  de  la  moru^  par  les  micro-organismes  ordi* 
naires  de  la  putréfaction.  L'exaVnen  histologique  ou  la  culture  dans  du 
bouillon  ordinaire,  ou  encore  l'inoculation  aux  animaux  sont  les  moyens 
de  reconnaître  cette  altération.  A  défaut,  on  devra  rejeter  de  la  consom- 
mation toute  morue  ayant  une  odeur  ammoniacale  ou  putride  et  des 
chairs  ramollies. 

2*  Accidents  dus  à  la  viande  de  porc.  —  En  juin  1887,  à  Maroilles 
(Nord),  sept  heures  après  avoir  mangé  du  jambon,  sept  convives  sont  pris 
de  gastro-entérite  a  laquelle  l'un  d'eux  succombe  le  6*  jour.  Charrin 
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attribue  cet  empoisonnement  à  une  ptomaïne  développée  dans  une  viande 
mal  conservée,  car  ce  jambon  était  grisâtre  et  mou. 

8°  Coloration  artificielle  des  vins.  —  En  dépit  des  expériences  de 
Lépine,  Arloinget  Cazeneuve  (fl.  S,  M.,  XXXI,  516),  E.  Grimaux  conclut 
qu'il  est  impossible  d'établir  une  liste  des  colorants  artificiels  en  dési- 
gnant les  uns  comme  réellement  toxiques,  les  autres  comme  sans  incon- 
vénient pour  la  santé  ;  les  hygiénistes  n'admettent  même  pas  la  possibi* 
lité  de  dresser  une  liste  semblable,  car  il  ne  leur  est  pas  permis  de  con- 
sidérer comme  inoffensive  Tintroduclion  dans  l'organisme  de  toute 
substance  non  assimilable  et  ne  pouvant  être  considérée  comme  un  ali- 
ment. Le  Comité  persiste  donc  à  considérer  comme  nuisible  l'introduc- 
tion dans  les  vins  des  matières  colorantes  dérivées  de  la  houille. 

4°  Poteries  vernissées  au  plomb.  —  Malgré  la  circulaire  ministérielle 
du  19  juin  1878,  interdisant  la  fabrication  et  la  mise  en  vente  des  po- 
teries vernies  à  l'aide  d'enduits  d'oxyde  de  plomb  fondu  ou  incomplète- 
ment vitrifié,  Dubrisay  constate  que  les  analyses  faites  au  laboratoire 
municipal  d'hygiène  de  Saint-Étienne  et  au  laboratoire  de  la  Préfecture 
de  police  témoignent  qu'on  fabrique  encore  de  ces  poteries  qui  cèdent 
de  l'oxyde  de  plomb  aux  acides  faibles,  tels  que  le  vinaigre  contenant 
6  0/0  d'acide  acétique. 

II.  —  Hygiène  des  villes. 

En  1887,  le  Comité  a  donné  son  avis  sur  68  projets  d'amenée  d'eaux 
potables  concernant  Paris,  Neuilly,  Vierzon,  Roanne,  Lorient,  Pierre- 
fonds,  etc. 

A  Paris,  l'eau  distribuée  s'élève  à  510,000  mètres  cubes  par  vingt-quatre 
heures,  soit  à  231  litres  par  habitant.  Mais,  dans  ce  total,  les  eaux  de 
sources  n'entrent  que  pour  130,000  mètres,  ou  59  litres  par  tête. 

8**  L* assainissement  de  Toulon  est  l'objet  d'un  nouveau  rapport  de 
Brouardel,  J.  Bergeron  et  A.-J.  Martin. 

3®  Le  transport  des  matières  infecter  (gadoues,  matières  de  vidanges, 
sang,  boyaux,  os,  etc.)  par  chemins  de  fer  est  maintenant  réglé  par  un 
arrêté  ministériel  du  27  mai  1887,  dont  on  trouvera  le  texte  dans  ce  vo- 
lume. 

III.  Substances  vénéneuses. 

1**  Coloration  des  Jouets  d'enfants.  —  Il  est  défendu  d'empioyei:  les 
couleurs  arsenicales,  les  sels  de  plomb  solubles  dans  Teau  et  les  acides» 
les  sels  de  cuivre.  L'emploi  du  vermillon  et  du  chromate  jaune  de  plomb 
sont  permis  quand  on  les  applique  à  l'aide  de  vernis  à  l'alcool  ou  de 
vernis  gras.  La  céruse  est  autorisée  pour  la  fabrication  des  ballons  en 
caoutchouc  et  des  jouets  en  fer-blanc  estampé,  à  condition  qu'elle  soit 
incorporée  à  l'aide  de  vernis  gras. 

2*  Le  briquet  égyptien  a  une  mèche  au  chromate  de  plomb  ;  son  fonc- 
tionnement repose  sur  la  propriété  qu'ont  le  potassium  et  le  sodium  de 
décomposer  l'eau  à  la  température  ordinaire  en  formant  un  oxyde  et  eu 
mettant  en  liberté  Thydrogène  qui  s'enflamme  grâce  à  la  chaleur  de  la 
réaction.  Tout  ingénieux  que  soit  cet  instrument,  Grancher  est  d'avis  de 
l'interdire  d'une  part  à  cause  de  sa  mèche  qui  peut  donner  lieu  à  des 
accidents  saturnins,  d'autre  part,  parce  que  la  quantité  de  métaux  alca- 
lins (1  gramme)  qu'il  contient,  précipitée  dans  l'eau,  suffit  pour  déter* 
miner  une  projection  avec  flamme  capable  de  blesser  grièvementà 
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S""  La  réglementation  du  /rAD5/>or^  des  substances  toxiques  faille  sujet 
d'un  rapport  de  Mai*tin. 

IV.  —  Travail  des  enfants  dans  Tindustrie. 

L'emploi  des  enfants  au  bronzage  des  chromolUbojrapbies  n'offre 
pas  d'inconvénients  d'après  G.'  Pouchet.  En  effet,  le  bronze  en  poudre 
ne  renferme  pas  autre  chose  que  du  cuivre,  de  l'étain  et  une  trace  de 
fer,  c'est-à-dire  aucun  métal  toxique.  D'autre  part,  les  poussières  ré* 
pendues  dans  l'atmosphère  sont  plus  abondantes  quand  le  bronzage  est 
opéré  par  des  machines  que  lorsqu'il  est  fait  à  la  main.  Donc  l'applica- 
tion à  la  main  du  bronze  en  poudre  sur  les  chromolithographies  ne  peut 
présenter  des  dangers  pour  la  santé  des  enfants  qui  y  sont  em- 
ployés. 

V.  —  Épidémies. 

1^  La  ûèvre  typboïde  sévissant  tour  à  tour  à  Pierrefonds,  à  Épinay- 
sous-Sénart,  à  Glermont-Ferrand,  à  Joigny  a  donné  lieu  a  des  enquêtes 
étiologiques  de  Brouardel,  Chantemesse,  Charrin  et  G.  Pouchet. 

2^  La  suette  miliaire,  qui  a  régné  en  1887  dans  une  région  de  la 
France,  a  été  observée  et  combattue  par  une  mission  dirigée  parBrouardel 
et  Thoinot  (/?.  S.  M.,  XXXII,  472). 

VI.  -*  Prophylaxie  des  maladies  pestilentielles  exotiques. 

1°  Peste.  —  On  lira  avec  intérêt  l'arrêt  du  Parlement  de  Paris  qui 
prescrit  ce  qui  doit  être  observé  en  temps  de  peste  (13  septembre  1533). 
Il  n'est  guère  possible  d'imaginer  aujourd'hui  même  des  mesures  défen- 
sives plus  complètes. 

2®  Cboléra.  —  Conformément  à  l'opinion  de  Proust,  le  Comité  re- 
pousse la  proposition  du  gouvernement  anglais  de  compter  comme  qua^ 
raniaine  le  temps  employé  à  la  traversée  du  canal  de  Suez. 

VJI.  -  Rage. 

J.  Bergeron  et  Â.-J.  Martin  ont  étudié  les  cas  de  rage  humaine  signalés 
en  France  par  les  préfectures  pendant  les  années  1883  à  1886;  malheu- 
reusement ce  sont  des  documents  fort  imparfaits. 

VIIL  —  Transport  des  cnilavres. 

On  trouvera  dans  ce  volume  l'instruction  ministérielle  du  8  juin  1887, 
rennplaçant  celle  du  1*'  décembre  1855,  relative  au  transport  en  France 
des  restes  mortels  des  personnes  décédées  dans  les  colonies  ou  à  bord 
des  bâtiments  de  l'État. 

IX.  —  Eaux  minérales. 

l""  Texte  de  l'ordonnance  royale  du  18  juin  1823  constituant  le  règle-^ 
ment  sur  la  police  des  eaux  minérales. 

2"*  Rapports  de  Proust  et  de  Jacquot  concluant  à  déclarer  d'utilité  pu- 
blique les  sources  alcaUnes  du  Boulou,  ce  Vais  du  groupe  pyrénéen. 

X.  —  Conseils  de  salubrité  des  départements. 

Rapport  général  sur  les  travaux  de  ces  conseils  pendant  l'an^ 
née  1883. 

XI.  —  Hygiène  publique  à  l'étranger. 

1"*  L'ofQce  sanitaire  allemand  ;  coup  d'oeil  rétrospectif  sur  les  dix  pre^ 
mièies  années  de  son  existence  (analyse  de  Richard). 

2*  L'enquête  sur  la  situation  sanitaire  des  communes  du  royaume 
d'Italie  en  1885  (analyse  de  Martin). 

3^  Législation  relative  à  l'emploi  du  plomb  et  du  zinc  dans  la  fabrica- 
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tion  des  ustensiles  servant  aux  usages  alimentaires  et  au  commerce  des 
boissons,  par  Dubrisay.  En  Angleterre,  il  n'existe  aucun  titre  légal  pour 
les  alliages  et  jamais  on  n*a  signalé  d'accidents  saturnins  de  ce  chef. 
L'Allemagne,  au  contraire,  a  la  loi  d'empire  du  25  juin  1887«     4.  b. 

I.  —  Die  Gàffontlichen  Impfnngen  im  Kreise  Heilsberg...  (Résultats  de  Taociiu- 
tlons  faites  avec  du  yaccin  animal  additionné  de  glycérine),  par  METER 

{ViertelJ,  /.  gericbtL  Med.,  XLVIII,  p.  471,  ayril  1888). 

II.  —  De  la  pulpe  vaccinale  glycérinée,  par  Aristide  FOUQÏÏE   [Thhaô  de  Pâtis, 

1888). 

I.  —  Meyer  a  renoncé  au  bandage  qu'il  appliquait  (/?.  S.  M,,  XXVil, 
108)  aux  veaux  vaccinifères.  Four  recueillir  le  vaccin,  il  ne  se  sert  plus 
de  pinces  à  pression,  se  contentant  de  faire  saillir  la  pustule  avec  l'in- 
dex gauche  coiffé  de  la  peau  qui  est  très  mobile  au  niveau  de  l'abdomen 
de  ranimai.  Le  produit  du  raclage  des  pustules  est  additionné  de  parties 
égales  de  glycérine  et  d*eau  distillée.  La  glycérine  est  ajoutée  au  fur 
et  à  mesure  jusqu'à  ce  que,  par  une  trituration  patiente  de  2  ou  3  heures, 
on  ait  obtenu  une  émulsion  homogène. 

Les  enfants  sont  inoculés  au  moyen  de  4  à  6  incisions  longues  de  i  cen- 
timètre. Voici  les  résultats  de  l'année  1887  : 

Vaccinations,  Sur  1,726  enfants  vaccinés  pour  la  1'^  fois,  1,718  l'ont 
été  avec  succès.  Parmi  les  8  restants,  2  subissaient,  pour  la  8*  fois,  une 
inoculation  infructueuse  et  1  pour  la  2*  fois.  La  non- réceptivité  de  l'un 
des  enfants  inoculés  3  fois  en  vain  peut  s'expliquer  par  la  circonstance 
suivante.  Un  an  auparavant,  c*est-à-dire  en  1886,  année  de  sa  naissance, 
il  avait  été  couché,  côte  à  côte,  dans  un  berceau,  avec  un  enfant  qui  était 
en  pleine  éruption  vaccinale;  il  est  donc  vraisemblable  qu'il  y  aura  eu 
inoculation  involontaire  de  Tun  à  l'autre  enfant. 

En  somme,  la  proportion  des  succès,  quant  aux  individus,  a  été  de 
99,5  0/0,  et  de  93,5  0/0  quant  aux  incisions. 

Revaccinations.  Sur  1,205  enfants,  97  seuls  se  sont  montrés  réfrac- 
taires  à  la  revaccination  :  74  pour  la  1",  19  pour  la  2"  et  4  pour  la  S^fois. 
La  proportion  des  succès,  quant  aux  individus,  a  donc  été  de  91,1  0/D 
et  de  77,1  pour  les  incisions  (R.  S,  J/.,  XXXI,  511).  j.  b, 

II.  —  L'auteur  a  pratiqué  près  de  500,000  vaccinations,  directement 
de  la  génisse  à  l'homme  ;  c'est,  pour  lui,  le  mode  d'emploi  du  vaccin  ani- 
mal à  la  fois  le  plus  efficace  et  le  plus  dégagé  d'inconvénients. 

En  France,  pendant  de  longues  années,  on  n'a  employé  que  la  partie 
liquide,  la  sérosité  des  pustules  animales,  d'où  la  mauvaise  réputation 
du  vaccin  animal. 

Au  contraire,  la  pulpe  vaccinale,  obtenue  par  le  raclage  des  pustules, 
représente  la  partie  véritablement  active. 

Dans  rétablissement  Ghambon,  voici  comment  on  opère  la  prépara- 
tion de  celte  pulpe.  Une  pince  à  pression  est  appliquée  à  la  base  de 
chaque  pustule  parvenue  au  5*  ou  6»  jour.  On  enlève  la  croûte  superfi- 
cielle du  bouton.  Le  liquide  qui  s'écoule  est  recueilli  pour  servir  à  la  vac- 
cination d'un  autre  veau.  Lorsque  cet  écoulement  se  tarit,  on  gratte  for- 
tement, avec  une  lancette,  la  surface  externe  de  la  pustule,  de  façon  à 
en  déchirer  complètement  le  tissu.  On  place  le  produit  du  raclage  de 
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I.  —  Nonvelle  cause  d'hydrargyrisme  professionnel,  par  LAN06RAF. 

II.  —  Idem,  par  LITTEN  (Berlin,  klin.  Woch.,  n»  8,  p.  15(J,  20  /ëvr/erl888). 
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tous  les  boutons  dans  un  petit  mortier  où  on  laisse  tomber  une  quantité  >< 

de  glycérine  chimiquement  pure,  à  peu  près  égaie  au  produit  du  grat- 
tage. Puis  on  triture  Jusqu'à  ce  que  le  mélange  ne  forme  plus  qu'un  tout 
parfaitement  homogène,  une  sorte  de  bouillie  grisâtre,  semi-fluide.  Ainsi  -f; 

préparée,  la  pulpe  est  introduite,  par  aspiration,  dans  des  tubes  de  verre 
droits  de  7  à  8  centimètres  de  long  et  de  1  à  2  millimètres  de  diamètre. 
Enfin,  on  ferme  le  tube  à  la  lampe,  à  ses  deux  extrémités. 

La  pulpe  vaccinale  glycérinée  donne,  pour  les  revaccinations,  une 
moyenne  de  succès  dépassant  50  0/0.  Son  efficacité  demeure  sensible- 
ment la  même  après  50  jours  de  conservation. 

La  pulpe  glycérinée,  préparée  de  longue  date,  donne  fréquemment 
lieu  à  une  inflammation  presque  phlegmoneuse  du  membre  inoculé. 
Même  à  l'état  frais,  Brissaud  l'accuse  de  causer  des  démangeaisons 
intolérables,  apparaissant  dès  la  sixième  heure  après  l'inoculation.  Le 
même  observateur  a  communiqué  à  Fouque  2  cas  d'accidents  mortels  t 

J.    B. 
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L  —  Mécanicien  âgé  de  25  ans,  chargé  depuis  9  mois  de  la  préparation  des 
fils  nécessaires  aux  lampes  à  incandescence  Edison.  Son  établi  se  trouve 
immédiatement  au-dessous  d'un  tuyau  rempli  de  mercure  qui,  à  travers  un 
petit  orifice,  arrive  goutte  à  goulte  sur  l'établi. 

Les  premiers  symptômes  d'intoxication,  consistant  en  une  stomatite,  se  sont 
montrés  6  mois  après  le  début  du  travail. 

Actuellement,  cet  homme  a  en  outre  ,un  pouls  lent,  de  Tinappétence,  de  la  .  '.  ^ 

constipation,  un  sentiment  de  pression  à  l'épigastre  ;  du  tremblement  de  la 
langue  et  des  membres.  Ce  tremblement  est  plus  marqué  au  membre  supé- 
rieur gauche  qui  est  le  seul  dont  l'ouvrier  se  serve  dans  sou  travail.  La  for- 
mule de  rezcitabilitë  électrique  est  normale,  mais  il  existe  une  grande  8ui*exci-  r.^^' 
tabilité  du  nerf.  L'urine,  non  albumineuse,  renferme  du  mercure.                                     '7^1 

La  sensibilité  et  le  champ  visuel  sont  normaux. 

IL  —  Litten  a  observé  des  cas  de  mercurialisme  de  cause  analogue, 
chez  les  ouvriers  qui  emploient  le  mercure  pour  faire  le  vide  dans  les 
lampes  à  incandescence.  j.  s. 
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L'indnatrie  du  linc  dans  la  Hante-Silésie  et  sou  influence  sur  la  santé  des  ou- 
vriers, par  TRAGINSKI  {Deutsche  Viertelj,  /.  œffentL  Gesunddheitspflegc,  XX, 
et  Annales  d*hyg.  publ.,  3«  série,  XIX,  p.  899,  msti  1888). 

Dans  la  métallurgie  du  zinc,  le  grillage  de  la  blende,  opération  prépa- 
ratoire au  traitement  du  minerai,  intéresse  l'hygiéniste.  La  blende,  en 
effet,  outre  son  élément  essentiel,  le  sulfure  de  zinc,  contient  du  cad- 
mium et  du  plomb  en  proportions  notables,  des  traces  d'arsenic,  etc. 

En  dehors  des  traumatismes    et  des  refroidissements,  de  toutes  les  ui^ 

causes  d'insalubrité,  ce  sont  les  poussières,  les  gaz  et  les  vapeurs  qui  ont  r^' 

les  effets  les  plus  sérieux.  L'atmosphère  des  zingueries  est  toujours 
pleine  de  poussières  provenant  tour  à  tour  des  manipulations  du  minerai 
et  du  combustible,  du  nettoyage  des  moufles,  du  charriage  des  cendres, 
des  oxydes  métalliques  et  de  la  suie  du  charbon  de  terre.  Ces  poussières 
exercent  leur  influence  fâcheuse  d'une  double  manière:  par  irritation  de 
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la  peau  (furoncles,  phlegmons,  eczéma  chronique,  etc.),  par  conjonctivites 
et  kératites.  Les  poussières  inhalées  donnent  lieu  à  des  maladies  des 
organes  respiratoires  ;  cette  catégorie  d'affections  forme  les  24  0/0  des 
maladies  internes  traitées.  Or,  ce  chiffre  est  encore  fort  au-dessous  de  la 
réalité.  A  Tétat  aigu,  le  catarrhe  des  bronches  ne  se  rencontre  que  chez 
les  nouveaux  ouvriers.  Le  catarrhe  chronique  est  surtout  sec.  L'enphy- 
sème  pulmonaire  est  également  commun.  La  pneumonie  franche  est  grave 
parce  qu'elle  est  souvent  double  chez  les  zingueurs.  La  tuberculose  pul- 
monaire est  relativement  rare. 

Les  gaz  qui  vicient  l'atmosphère  des  zingueries  sont  principalemeot 
Toxyde  de  carbone  et  l'acide  sulfureux.  L'empoisonnement  aigu  par 
Toxyde  de  carbone  est  rare,  si  Ton  n'y  fait  pas  rentrer  les  étourdisse- 
ments  et  la  faiblesse  survenant  subitement  pendant  le  travail,  phéno- 
mènes dont  les  ouvriers  se  plaignent  fréquemment.  Les  accidents  d'in- 
toxication chronique  sont  représentés  par  la  céphalalgie,  les  lourdeurs 
de  tête,  les  accès  vertigineux  et  les  nausées.  En  pénétrant  dans  les 
ateliers,  on  éprouve  toujours  une  vive  irritation  de  la  muqueuse  des  voies 
respiratoires,  et,  quelques  heures  après  avoir  quitté  l'usine,  la  langue 
conserve  encore  un  goût  fortement  acide.  L'acide  sulfureux»  en  eiïet, 
a  sa  part  dans  la  fréquence  des  affections  respiratoires,  plus  communes 
chez  les  grilleurs  de  blende  que  chez  les  autres  zingueurs,  bien  que  ceux- 
ci  soient  davantage  exposés  aux  énormes  changements  de  température  et 
aux  émanations  délétères;  toutefois,  les  grilleurs  sont»  de  tous  les  ouvriers 
du  zinc,  les  moins  sujets  à  la  tuberculose  pulmonaire.  L'acide  sulfureux 
exerce  aussi  son  action  sur  les  organes  digestifs  :  saveur  constammeot 
acide  dans  la  bouche,  éructations  aigres»  inappétence»  irrégularité  des 
selles.  —  Les  vapeurs  d'acide  sulfurique  occasionnent  des  affections  ocu* 
laires.  —  Contrairement  à  Schlockow,  Tracinski  croit  que  les  vapeurs 
de  zinc  n'exercent  aucune  influence  fâcheuse  sur  la  santé  des  ouvriers. 
En  fait,  ce  sont  les  vapeurs  saturnines  qui  produisent  tous  les  accidents 
rapportés  au  zinc.  —  Les  accidents  saturnins  sont  beaucoup  plus  fréquents 
l'hiver,  où  les  ateliers  sont  clos.  Presque  tous  les  fondeurs  ont  le  liséré 
gingival.  On  observe  d'ailleurs  le  saturnisme  chronique  sous  les 
manifestations  les  plus  diverses»  bien  qu'il  soit  rarement  cause  de  décès. 

On  ne  sait  pas  encore  la  part  qu'il  faut  faire  au  cadmium  dans  la  genèse 
des  symptômes  morbides. 

L'arsenicisme  n'existe  pas  parmi  les  zingueurs,  qui,  au  delà  de  45  ans, 
deviennent  tous  inaptes  à  leur  métier.  i.  b. 

Bericht  ûber  die  Untertuchiuigen  des  Berlinar  Laitnngwmssers  u.  s.  w.  (Ri- 
chtrohes  sur  Veut  do  conduite  à  Borlin  du  i**  juin  1885  on  i*'  avril  18B6|, 
par  PLAMB  ot  PR06KAUER  (Ééitach.  /.  Hyg,,  II,  S,  />.  401.  et  CeDtrbl,  /.  é. 
med.  Wiaa.,  p.  SU,  1888). 

Après  une  description  des  établissements  de  prise  d'eau  de  la  ville  i 
Sti*alau  et  à  Tegel»  après  un  exposé  des  méthodes  chimiques  et  bacté- 
riologiques employées  dans  l'étude  des  eaux,  les  auteurs  discutent  les 
principes  qui  doivent  guider  dans  la  détermination  d'une  eau  potable. 

Les  renseignements  fournis  par  la  chimie  et  la  bactériologie  sont 
insufOsants  pour  décider  qu'une  eau  est  exempte  de  matériaux  d'infec- 
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lion.  Toute  eau  susceptible  d'être  contaminée,  doit  être  rejetée  ;  il  en 
est  ainsi  de  toutes  les  eaux  superficiellement  placées,  y  compris  les 
fleuves. 

La  nappe  d*eau  souterraine  peut  être  considérée  comme  suffisamment 
filtrée.  L'eau  des  puits  est  donc  utilisable.  La  bactériologie  et  la  chimie 
donnent  un  minimum  de  pureté  ;  une  eau  potable  ne  doit  pas  dépasser 
un  maximum  de  300  germes  par  centimètre  cube. 

Ces  méthodes  servent  surtout  pour  indiquer  la  purification  des  eaux, 
par  filtrage  par  exemple.  a.  mathieu. 

Recherches  expérimentalef  tur  raction  toxique  des  consenret,  par  POINGARâ 

{Revue  d'hyg.  et  poJice  ganîL,  X,  107,  février  1888). 

Des  lapins  et  cobayes  ont  servi  aux  expériences  qui  ont  porté  sur 
85  conserves  difiérentes  de  viande  (mammifères,  oiseaux,  poissons)  ou  de 
légumes. 

Ingérées  dans  Testomac,  les  diverses  espèces  de  conserves  n*ont  ja- 
mais déterminé  la  mort  des  animaux,  même  après  6  mois  d'exposition 
à  Tair,  alors  qu'elles  étaient  arrivées  à  un  haut  degré  de  putréfaction. 
Chez  un  certain  nombre  d'animaux  seulement,  Poincaré  a  noté  de  la 
diarrhée,  des  vomituritions  et  un  malaise  général. 

En  injections  sous-cutanées,  les  conserves  ont,  au  contraire,  exercé 
une  action  toxique  réellement  effrayante,  amenant  la  mort  dans  près  d'un 
tiers  des  cas.  Si  on  ne  tient  pas  compte  du  temps  écoulé  depuis  l'ouver- 
ture des  boites,  la  virulence  a  été  en  décroissant  selon  l'ordre  sui* 
vant:  viandes  de  mammifères,  d'oiseaux,  de  poissons  et  conserves  de 
végétaux.  Pour  toutes  les  conserves  d'origine  animale,  et  tout  spéciale- 
ment pour  les  poissons,  la  toxicité  a  été  beaucoup  plus  marquée  immé- 
diatement après  l'ouverture.  Les  résultats  ont  été  diamétralement  oppo- 
sés pour  les  conserves  végétales,  dont  la  virulence,  complètement  nulle 
à  Touverlure,  a  été  en  augmentant  avec  le  temps.  Une  seule  conserve 
d'oiseau,  celle  d'oie,  s'est  montrée  toxique  à  toutes  les  périodes.  L'unique 
conserve  de  poissons,  qui  n'ait  pas  tué  à  l'ouverture,  celle  de  turbot,  est 
aussi  la  seule  qui  ait  tué  après  2  mois  d'exposition  dans  un  garde-manger. 
Parmi  les  conserves  végétales,  ce  sont  les  flageolets  qui  se  sont  montrés 
le  plus  constamment  vénéneux. 

La  mort  s'est  produite  en  général  dans  les  24  ou  48  heui*es.  Parmi  les 
animaux  qui  n'ont  pas  succombé,  certains  ont  présenté  au  niveau  de 
l'injection,  des  abcès  contenant,  avec  les  globules  de  pus,  une  grande 
quantité  de  microbes  identiques  a  ceux  qui  dominaient  dans  chaque 
conserve  respective  ;  d'autres,  des  dartres  ulcéreuses,  envahissantes, 
siégeant  souvent  loin  de  la  piqûre. 

La  plupart  des  conserves,  même  avant  l'ouverture,  offrent  un  com- 
mencement d'altérations  physiques;  par  places,  les  fibres  musculaires 
ont  plus  ou  moins  perdu  leur  striation  et  se  rapprochent  des  états  gra- 
nule-graisseux  et  vitreux*  Dès  le  deuxième  mois  d'exposition  à  l'air,  on 
trouve  l'intérieur  des  conserves  parsemé  de  spores  et  de  débris  de  my- 
célium d'espèces  variées,  parmi  lesquelles  domine  le  pénicillium  glau- 
cum  et  l'eurolium  aspergillus.  En  même  temps  la  surface  se  couvre  d'un 
duvet  de  moisissures  blanches,  vertes  et  noires  (mucor  mucedo,  asper- 
gillus, pénicillium,  rhizopus  nigricans)  toujours  plus  abondantes  sur  les 
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conserves  végétales.  Ces  moisissures,  ingérées  par  restomac  ou  injec- 
tées sous  la  peau,  n'ont  point  déterminé  de  phénomènes  appréciables. 
Après  6  mois  d'exposition  à  Tair,  on  trouve  sous  la  couche  de  mucédi- 
nées  soit  une  bouillie  semi-liquide,  soit,  plus  souvent^  une  masse  dessé- 
chée et  dure;  quelques  conserves  dégagent  alors  une  odeur  de  valériane; 
d'autres  de  sulfure  de  carbone.  Toutes  les  conserves  renfermaient  à 
leur  ouverture,  de  nombreux  microbes  généralement  mobiles.  Donc  le 
procédé  Appert  produit  tout  au  plus  la  mort  apparente  des  microbes.  Au 
moment  de  l'ouverture,  la  richesse  en  microbes  est  plus  grande  dans 
les  conserves  animales,  particulièrement  dans  celles  de  poissons.  Parmi 
les  conserves  végétales,  la  choucroute  seule  renferme  d'assez  nombreux 
microbes  dès  le  début;  viennent  ensuite  les  différentes  espèces  de 
champignons.  Une  longue  exposition  à  l'air  tend  à  diminuer  les  mi- 
crobes dans  les  conserves  animales,  tandis  qu'elle  tend  à  les  augmenter 
dans  les  conserves  végétales.  L'aspect  des  microbes  d'une  même  con- 
serve varie  d'une  période  à  l'autre;  au  début,  ce  sont  les  microcoques 
qui  dominent.  Toutes  les  conserves  renferment  à  la  fois  plusieurs  espèces 
de  microorganismes.  Les  formes  prédominantes  sont  le  bacterium  terme, 
le  bacillus  subtilis  et  le  vibrion  septique. 

Toutes  les  conserves  animales  expérimentées  ont  été  mises  en  cul- 
ture. Les  produits  de  ces  cultures  ont  été  inoculés  ou  injectés  et  ont  été 
en  outre  soumis  à  des  cultures  de  2^  et  d""  degrés  afm  d'arriver  à  isoler 
les  microbes  qui  y  dominaient.  Les  résultats  des  injections  de  ces  cul- 
tures de  divers  degrés  ont  toujours  été  complètement  négatifs.  Pour 
toutes  les  conserves,  la  culture  a  accentué  les  odeurs  spéciales  qui  se 
sont  manifestées  chez  quelques-unes  sous  l'influence  de  la  putréfaction. 

Le  sang  des  animaux  tués  par  des  conserves  a  été  injecté  à  quelques 
animaux  sains  qui  ont  tous  succombé,  ayant  dans  le  sang  les  mêmes 
organismes  que  les  premiers.  Le  résultat  a  été  constamment  le  même 
pour  les  inoculations  de  3*  degré.  Poincaré  a  fait  des  cultures  du  sang 
d'un  certain  nombre  d'animaux  qui  avaient  succombé.  Injectées  elles- 
mêmes  après  des  séjours  variés  à  l'étuve,  elles  n'ont  déterminé  aucun 
accident.  Comme  pour  les  conserves,  la  culture  semble  donc  atténuer  et 
même  détruire  la  toxicité.  j.  b. 

Délia  salubritate  del  latt«  degli  animali    alimentati  con  ozalis  cemua  e  dall' 
influenza  di  questa  suirorganismo  animali,  par  A.  RUSSO-GILIBERTI  (Px/eroo 

1888). 

Une  espèce  d'oseille,  l'oxaHs  ceriiua,  très  répandue  dans  la  campagne 
palermitaine,  entre  pour  une  grande  part  dans  la  nourriture  hivernale 
des  vaches  laitières.  Cette  plante  renfermant  une  proportion  notable 
d'acide  oxalique,  on  doit  se  demander  si  la  consommation  du  lait  de  ces 
bètes  ne  peut  donner  lieu  à  des  accidents.  Pour  résoudre  la  question, 
Russe  a  analysé  des  échantillons  de  lait  et  alimenté  des  lapins  avec  cette 
oseille.  Il  est  arrivé  aux  conclusions  suivantes  : 

Le  lait  des  animaux  nourris  avec  l'oxalis  cernua  ne  contient  pas  trace 
d'acide  oxalique  libre  ou  combiné. 

L'oseille  administrée  à  rélat  d'herbe  verte  et  comme  régime  exclusif, 
exerce  une  influence  fâcheuse  sur  les  animaux,  à  cause  de  son  faible 
pouvoir  nutritif  et  non  à  cause  de  l'acide  oxalique  qu'elle  renferme. 
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Cet  acide  oxalique,  qui  se  trouve  dans  la  plante  à  Tétat  de  bioxalalede 
potasse  et  d'oxalate  de  chaux  n'est  pas  en  quantité  suffisante  pour  déter- 
miner des  phénomènes  d* intoxication.  Il  est  d*ailleurs  éliminé,  sans  au- 
cun inconvénient  pour  Torganisme,  par  les  matières  fécales  et  surtout 
par  les  urines.  j.  b. 

Ueber  die  Einwirkmig  der  Nahmng  auf  die  Znsamineiisetzung  nnd  Nahrhafti- 
gheit  der  Frauenmilch  (Influence  du  régime  alimentaire  sur  la  composition 
et  les  qualités  nutritives  du  lait  de  femme),  par  St.  Sicz.  ZALESKI  {Berlin. 
klin,  Woch  ,  n»  4,  p.  63,  et  n*  5,  p.  86,  23  eOO  janvier  1888). 

Les  observations  de  Zaleski  sur  une  nourrice  Tont  amené  aux  conclu- 
sions suivantes  : 

1^  Le  lait  de  femme,  trop  riche  en  matières  grasses,  peut  exercer  une 
influence  fâcheuse  sur  Tétat  de  santé  du  nourrisson  ; 

2"*  Une  alimentation  copieuse  et  trop  exclusivement  azotée  augmente 
considérablement  la  teneur  du  lait  de  femme  en  matières  grasses,  dimi- 
nue la  proportion  de  sucre  de  lait  et  influe  peu  sur  les  autres  éléments' 
constituants.  Il  est  possible  que  les  boissons  alcooliques,  la  bière  notam- 
ment, aient  des  effets  analogues; 

3*  Au  moyen  d'un  régime  convenable,  on  peut  modifier  jusqu'à  un 
certain  point  un  lait  trop  gras  et  le  rendre  plus  assimilable  pour  l'en- 
fant; 

4^  Chez  la  femme,  l'alimentation  parait  avoir,  sur  la  composition  du 
lait  la  même  influence  que  chez  les  animaux  ; 

5®  Il  est  très  probable  que  les  matières  grasses  du  lait  se  forment  en 
grande  partie,  directement  ou  indirectement,  aux  dépens  des  substances 
albuminoïdes  des  aliments.  j.  b. 

Transmission  de  la  flévre  aphteuse  à  Thomme  après  ingestion  du  lait  d'ani- 
maux malades,  par  PROUST  [Revue  d*hyg,  et  police  sanit.,X,  blQ Juillet  i\i8lè), 

La  fréquence  de  la  transmission  serait  faible,  si  Ton  s*en  tenait  aux 
observations  publiées.  David  (Archives  de  médecine,  1887)  a  relevé  27 
cas  embrassant  48  malades.  Sur  ces  27  cas,  9  fois  seulement  il  y  avait 
lieu  d'incriminer  l'usage  du  lait.  A  ces  9  observations,  Proust  pourrait 
ajouter  un  nombre  égal  de  cas  publiés  depuis  le  mémoire  de  David  et  non 
utilisés  dans  celui-ci. 

Proust  explique  cette  rareté  relative  de  transmission  de  la  cocotte 
parce  que,  dans  les  cas  d'aphtes  chez  l'homme,  il  est  rare  qu'on  pro- 
cède à  une  enquête  pouvant  en  faire  connaître  l'origine. 

A  sa  connaissance,  on  a  constaté  à  Paris  plusieurs  c^as  d'aphtes  chez 
des  sujets  soumis  à  l'usage  exclusif  du  lait  (R.  S.  M.,  XX,  104).   4.  b. 

L  —  Sur  la  désinfection  des  crachoirs  des  tuberculeux,  par  J.  6RANGHER  et 
.  de  6ENNES  {Revue  d'byç.  et  police  aanit.,  X,  193  et  247,  mars  1888). 

n.  —  Snr  la  désinfection  des  crachoirs   des  tuberculeux,   par   GHALLAN   D£ 

BELVAL  [Ibîdemy  X,   855,  avril  1888). 

I.  —  Dans  des  expériences  antérieures  (1883-1885),  Grancher,  de 
Gennes  et  Artaud  ont  établi  que  Pair  expiré  pas  des  tuberculeux  ne 
contient  pas  de  bacilles.  Il  en  résulte  que  les  crachats  étant  un  mode 
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ti-èu  actif  de  propagratioa  de  la  phtisie,  on 
fecter. 

Grancher  et  de  Genoes  ont  cherché  d'ahoi 
tien  8  froid  par  un  liquide  antiseptique,  fa 
successive  me  ut  au  cinq-centième,  l'acide  pi; 
fate  de  cuivre  et  le  chlorure  de  zinc,  enfin  le 
résultats  furent  négatifs,  sauf  pour  le  den 
confier  à  des  infirmiers.  En  revanche,  l'eau,  : 
tion,  stérilise  sûrement  les  crachats  tubercul 

Partant  de  ces  indications,  Genesle  et  Her 
reit  transportable  où  l'eau  est  chaufTée  au  gi 
tion  de  20  crachoirs  à  la  fois.  On  additio 
20  grammes  de  carbonate  de  soude,  de  faço 
bout  à  103°  en  25  minutes.  Cette  lessive  laisi 
récipient,  une  poussière  grisâtre  due  à  des  r 
mant  dee  bacilles  morts.  Les  matières  gras 
on  retire  les  crachoirs,  ils  sont  absolumea 
trois  quarts  d'heure  et  la  mâme  eau  peut  sei 

Dans  la  discussion,  Lailler  estime  que,  poi 
fection  des  crachoirs  dans  les  hâpiiaux,  il 
appareil  chauffé  au  gaz  par  salle.  La  dépem 
rait  beaucoup  plus  économique  et  plus  rapidi 
de  l'hdpital  dans  un  même  récipient  où  l'a 
d'eau  comme  source  de  calorique.  Granche 
transport  des  crachoirs,  avant  désinfection  d 

II.  —  A  l'hôpital  militaire  de  Vîncennes, 
pour  ta  désinfection  des  crachoirs,  la  vapeur 

Dans  le  sous-sol,  au-dessus  d'une  bouche 
prise  de  vapeur,  se  trouve  un  baquet  à  d 
nombreuses  ouvertures,  dans  lequel  est  pla< 
en  cuivre  percée  de  trous,  mise  elle-mëm 
d'un  robinet  avec  la  prise  de  vapeur. 

Chaque  matin,  après  la  visite,  tous  les  ers 
corbeille  munie  d'un  couvercle,  et  transpc 
l'inlÏL'mier  les  dispose,  méthodiquement  ren\ 
posées.  Il  remplit  ensuite  le  baquet  d'eau  ch 
gnée  de  carbonate  de  soude,  abaisse  le  cou\ 
vapeur.  En  moins  de  10  minutes,  l'eau  estei 
chats  sont  complètement  dissous.  On  lève  la 
masse  dans  l'égout.  On  retire  les  crachoi 
replace  dans  le  panier  purifié  par  un  jet  d'e 
divers  qui  n'ont  pu  traverser  les  trous  de  la 
racleuse  et  jetés  au  foyer.  L'opération  pour! 

Dans  la  discussion,  Ch.  Herscher  déclare 
a  installé  à  Necker  ne  coûte,  par  crachoir  et 
carbonate  de  soude,  qu'un  centime  et  demi. 
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Di«  Tflrschledenen  Bflitattungssrten  menicMicbar  Lelchnama,  TomAnfa 
Gaschichta  bis  heute  (Las  dlflirenUs  manierai  dont  on  a  dltposA  de«  c 
bomalns,  dapnls  la  dibnt  des  tampa  historiques  jnsqn'A  voi  Jooi 
Friedrich  IDECHEKHEISTER  [Viertelj.  f.  geriehtl.  Ued.,  XLU.  p.  8M 
p.  TSoiSlA;  Xt/r, /..  S88;  XLVI.  p.  881  tl  a\,ttXUX,p.  84,  187,  i^ 

Dans  l'imposeibilitâ  d'analyser  l'important  travail  de  Kùcbenir 
noufi  voulons  donner  du  moins  une  idée  de  l'abondanoe  des  rem 
ments  que  le  lecteur  y  trouvera  : 

Le  mémoire  est  divisé  en  trois  parties,  dont  la  première  est  coi 
aux  rites  mortuaires  dans  lesquels  le  corps  humain  conserve  sa 
Une  partie  des  procédés  ont  pour  but,  la  dessiccation  des  et 
{momification  des  anciens  Égyptiens,  des  Gouanches,  des  Indi 
Pérou;  ensevelissement  dans  le  sable  du  désert);  ailleurs,  on  p 
au  salage  des  corps  ou  à  leur  embaumement.  Puis,  viennent  des  d 
tionsse  rapprochant  de  la  momification  quant  à  leurs  effets:  ce  sont 
eervation  dans  le  miel  et  dans  la  cire,  en  usage  A  Babyloue  et  em 
également  pour  les  rois  de  Sparte  et  pour  Alexandre  le  Grand.  Les 
piens  et  les  Indiens,  après  avoir  desséché  les  corps,  lee  gardaiei 
des  coffrée  transparents.  C'est  encore  ici  que  se  placent  la  cong 
dans  les  glaciers  de  montagnes,  la  saponification  des  cadavres  dai 
tains  cimetières,  le  procédé  de  cimentation  de  Sleissbeiss  et  te  vaii 
de  pétrification  du  corps  de  Mazzini. 

La  deuxième  partie  comprend  tes  méthodes  effectuant  une 
décomposition  du  corps,  soit  à  l'aide  de  substances  chimiques,  e 
le  feu.Les agents  chimiques  réduisent  le  cadavre  tantôt  en  bouilli 
cédéPuckler-Muskau),  taotât  en  cendres  (procédé  de  Gorim).L'in' 
tion  des  corps,  qui  est  de  toute  antiquité,  a  eu  lieu,  tantôt  sur  d 
cbers,  tantôt  dans  des  appareils  plus  ou  moins  analogues  à  aat. 
crématoires  et  dont  oh  retrouve  des  vestiges  à  l'époque  des  emp 
romains.  On  connaît  actuellement  31  appareils  crématoires,  dont  le 
cipaux  sont  ceux  de  Gorini-Venini,  de  Fr.  Siemens  et  le  four  trs 
table  de  Rey.  Un  certain  nombre  d'anciens  peuples  plaçaient 
morte  sur  des  embarcations  auxquelles  ils  mettaient  le  feu.  Lei 
Esthoniens  inhumaient  temporairement  les  cadavras  avant  de  les  '. 
Dans  l'ancienne  législation  allemande,  la  crémation  était  une  p 
infligée  spécialement  aux  corps  des  meurtriers  incendiaires;  t 
appliquée  pour  la  dernière  fois  à  Berlin  le  13  mai  1813. 

La  dernière  partie  du  travail  de  Kiichenmeister  a  pour  objet  le 
cédés  de  sépulture  effectuant  une  décomposition  lente  des  cadavi 
sont,  l'ishumation,  avec  ou  sans  cercueil  et  l'immersion.  i. 

Deber  allgemeiae  oad  HantTergiftiuig  dnrch  Fetrolemn  (Snr  l'ampoiion 
giniral  et  snr  oelni  de  la  pean  an  particulier  par  le  pttrole),  par  L. 
[Arcbiv  t.  patholog.  Analomia  u.  PbyaioL,  Bêod  CXII,  Htfl  i). 

L'auteur  cherche  à  déterminer  par  des  expériences  sur  les  ai 
l'action  du  pétrole  sur  les  organes.  L'ingestion  de  18  à  âO  grami 
pélrole  du  commerce  dans  l'estomac  du  lapin  amène,  en  général, 
elle  est  répétée  plusieurs  fois  à  un  ou  deux  jours  d'intervalle,  la  n 
l'animal.  L'estomac  présente  une  série  de  lésions  inflammatoires, 
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lées  d'hémorragies.  De  plus,  on  remarque  des  saillieE  punctirormes 
surrace  de  ta  muqueuse  stomacale  et  contenant  du  eang.  L'intestin 
tre  également  des  ecchymoses.  Quant  à  l'iniluence  exercée  par  le 
>le  sur  la  peau,  l'auteur  rapporte  nombre  de  cas  qu'il  a  observés 
les  raffineries  des  Étals-Unis.  Ce  sont  principalement  les  ouvriers 
oyés  aux  pompes  de  pétrole  et  maniant  le  pétrole  brut,  qui  «al 
nls  d'éruptions  d'acné  siégeant  de  préférence  sur  la  cuisse,  le 
u  et  sur  les  bras  (c4té  de  la  flexion  et  de  l'extension),  k.  rcttireb. 

—  The  poiaonouB  effecU  ef  pstrolettni,  par  W.-H.  SHASP.  (lf«d.  Ntwt, 

a  août  1888.) 
The  gmieral  end  local  effets  of  pererDn  oil  npon  thaïe  worklas  in  it.  pu 
JOHF  K.  miCHELL.  llbld.] 

—  Les  huiles  de  pétrole  ont  des  elTets  différents,  suivant  leur  ri- 
se  en  produits  carbures,  gazoline,  benzine,  naphte,  etc.  Les  acei- 
î  proviennent  surtout  de  l'inhalation  des  gaz  au  voisinage  ou  dans 
inipulation  des  réservoirs.  Sharp  n'a  jamais  observé,  avec  les  huiles 
les,  d'éruption  cutanée  telle  qu'endécrit  Lewin;  il  l'attribue  à  l'acide 
irique  ou  à  la  soude  qu'on  emploie  pour  le  raffinage  des  huiles.  Par 
-e,  l'essence  (carbon  oil)  est  très  irritante  et  détermine  une  énip- 
vésiculeuse. 

—  Les  ouvriers  occupés,  dans  les  usines  où  l'on  travaille  la  paraf- 
sont  sujets  à  une  éruption  d'aspect  furonculeux,  se  terminant  par 
imbreux  abcès,  siégeant  surtout  sur  les  bras  et  les  épaules,  parties 
uvertes  et  un  peu  sur  les  jambes.  L'auteur  donne  la  description  du 
lil  industriel  de  la  paraffine  et  des  conditions  dans  lesquelles  se  pro- 
!nt  ces  accidents.  k.  c. 

ptol  devant  l'hygiène,  sa  recherche  dane  le*  boliiona  allmantaJre»,  pu 
TILLE.  (Gaz.  bchd.  ac.  médio.  MoatpelUer,  o*  »,  1888.) 

aseptol  (acide  sozolique]  est  un  puissant  anti-fermentescible  qui 
,  en  raison  de  son  peu  de  nocuité,  des  avantages  pour  la  cod- 
ation  des  substances  alimentaires  da  certaines  préparations  ofUci- 
<.  Ville,  en  raison  des  avantages  que  pourrait  f>ffrir  cette  substance 
'acide  salicylique  en  particulier  dans  la  conservation  des  bières,  a 
ché  les  moyens  de  le  recounaitre  et  de  le  distinguer  de  l'acide  sali- 
ne, dans  les  vins  et  la  bière. 

aseptol,  comme  l'acide  salicylique,  donne  une  coloration  violette  arec 
irchlorure  de  fer;  maie,  tandis  que  la  recherche  de  cette  dernière 
tance  dans  le  vin  et  la  bière  est  basée  sur  la  propriété  qu'elle  pos- 
de  pouvoir  être  enlevée  â  ses  solutions  par  l'éther,  Ville  a  constaté 
itement  que  l'éther  n'enlève  pas  l'acide  sozolique  au  vin,  à  ta  bière 
i\  solutions  aqueuses  qui  le  contiennent.  Ce  caractère  constitue  un 
îu  de  distinguer  les  deux  corps  s'ils  se  trouvent  dans  une  rafime 
ion  alimentaire.  A  cet  effet,  on  débarrasse  d'abord  le  liquide  sus- 
bière  par  exemple,  de  l'acide  salicylique  qu'il  contient  par  plusieurs 
;es  à  l'éther,  puis  on  reprend  ta  bière  ainsi  épuisée  et  après  l'avoir 
rée  de  l'éther  et  de  l'alcool,  on  la  traite  à  nouveau  par  le  perchlo- 
de  fer  en  solution  étendue  (une  ou  deux  gouttes).  Une  belle  colora- 
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tioo  violette  décèle  la  présence  d'un  acide  phénolique  autre  que  l'acide 
salicylique. 

Ce  premier  résultat  est  cootrAlé  pai-  un  nouvel  es!>ai  destiné  à  mettre 
en  évidence  la  présence  d'une  Fonction  acide  oxygénée  du  soufre.  A  cet 
effet,  on  calcine  avec  du  charbon  additionné  de  carbonate  de  sodium  bien 
pur,  le  résidu  obtenu  parl'évaporationdu  liquide  suspect,  préalablement 
additionné  d'un  mélange  d'élher  et  d'alcool  en  suivant  des  précautions 
indiquées  par  l'auteur.  La  présence  de  sulfure  dans  le  produit  calciné, 
indique  dans  la  bière  l'existence  de  l'aseptol.  Un  essai  rapide  et  très  sen- 
sible peut  se  faire  en  plaçant  sur  une  pièce  d'argent  une  petite  portion 
de  résidu  en  l'humectant  d'un  peu  d'eau,  on  obtient  une  tache  de  sulfure 
d'argent. 

Pour  le  vin,  Ville,  après  avoir  décoloré  celte  boisson,  procède  d'abord 
comme  pour  la  bière,  mais  pour  déceler  la  fonction  acide  oxygénée  du 
soufre,  il  croit  préférable  de  traiter  directement  50  centimètres  cubes  ■ 
devin  par  un  léger  excès  de  chlorure  de  baryum,  on  filtre,  et  on  reprend 
par  un  mélange  d'alcool  et  d'éther,  le  flltratum  évaporé  à  siccité.  Celte 
liqueur  évaporée  suivant  les  précautions  indiquées,  donne  un  résidu  qui, 
additionné  de  charbon  et  de  carbonate  do  sodium  donne,  par  calcination, 
un  produit  renfermant  du  sulfure,  facile  à  caractériser.  a.  mos&ë. 
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I.    —    L'amoglobln*    nelln   clorosi,   par    BÂRBAGCI   {Lo    SperiaieniBir- ,  aoûl- 

aepteiDbre  1867). 
n.  —  ContrîIiBtloii  à  l'itnde  da  la  cbloroBe  fébrile,  par  TRAEIL  [Thise  de  Paris, 

1888). 
III.  —  Thromboia  in  membres  iuférieari  cfaei  une  chleretiqae,  embolie  pul- 
monaire, par  H.  BENSD  (Fraaca  médicale,  22  mars  1888). 
ir.   —  De  l'anémie  dlu  pernioleuse   progreaelve,  par  PLAHGHARD  (Thiae  de 

Paria,  1888). 
V.  —  Ein  Fall  von  penlciéeer  Anoemle  mit  Ictema,  par  Jnlim  BASTELS  (fier/. 

kl.  Woch.,  p.  a,  janvier  1888). 

71.  —  Hflilnng  der  peraidOsen  Ancemia,  etc.  (Guérison  de  l'anémie  pamlciensa 

par  l'expulsion   de    botbriooépbalaB),  par  SCHAPIRO   [Zeitscb.    f.   kl.  lied., 

XIII,  p.  iieii. 

TII.  —  The  bloed  in  pemlcfone   anamia,  par  COPEHAH   (T'As  Laocet,  p.  1W76, 

(.  /,  1887). 
nil.  — On    pemicloas  anramla   with   Janndloe,   par   BIU8T0WE(Sr/l.  meif.y., 

p.  1149,  juîD  1888). 
a.  —  Flévrea  de  earmenage,  par  T.  BEHDON  {Thèse  de  Paria,  1888). 
X.  —  AlkalasceDi  des  Blutea  bai  Kbranheiten  (Alcalinité  dn  aang  dans  lei  ma- 
ladiee),  par  JAKSCB  [Zeitseb.  t.  kl.  Med.,  XIII,  p.  350). 
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XI.  —  Homoglobingthalt  des  Blutas  bei  Lipomitosts  (Gontenaiica  en  Mnofli* 
bine  da  sang  des  polysarcignes),  par  H.   KISGH  {Ibidem,  XII,  p,  357). 

Xn.  —  Un  cas  d'affection   thyroïdienne  avec   lencémie,  par  6.  HÂTEM  {Soc, 
méd.  dûs  bôpiUiix,  23  décembre  1887  et  27  juillet  1888). 

ZIII.    •*  Acato  lênkonnia  duing  pregnaney,  par  J.    L.   6REEIS   {N.   York 

méd.  Joarn,^  11  février  1888). 

I.  —  Les  observations  de  Barbacci  ont  porté  sur  40  cas  de  chlprose. 
Il  a  trouvé  de  80  à  61  0/0  d'hémoglobine,  en  moyenne  43  a  48  0/0.  Dans 
certains  cas  d'anémie,  Thémoglobine  s'élevait  à  80-85  0/0,  ce  qui  ne 
cadre  pas  avec  le  diagnostic  chlorose.  Peut-être  s*agis6ait-il  du  début 
de  la  maladie. 

Dans  la  plupart  des  cas,  l'hémoglobine  subit  constamment  un  abaisse- 
ment très  notable  qui,  en  valeur  moyenne,  est  représenté  par  une  quantité 
peu  inférieure  à  la  moitié  de  la  normale. 

Le  traitement  par  le  fer  a  pour  effet  constant  dans  la  chlorose  d'élever 
le  taux  de  la  production  de  l'hémoglobine,  et  par  là  d*améliorer  Fétat 
tant  objectif  que  subjectif  du  malade,  faits  qui  ne  se  rencontrent  pas 
lorsqu'on  oppose  à  la  maladie  quelque  autre  traitement. 

Dans  la  tuberculose  pulmonaire,  quelle  que  soit  la  période  à  laquelle 
elle  soit  parvenue,  on  ne  rencontre  pas  un  abaissement  aussi  grand  de 
l'hémoglobine  du  sang  que  dans  la  chlorose. 

n.  —  La  fièvre  chlorotique  se  réduit  aux  deux  phénomènes  :  tachy- 
cardie et  hyperthermie.  Le  cortège  habituel  des  accidents  dits  fébriles 
(modifications  urinaires,  dénutrition,  etc.)  fait  défaut. 

La  tachycardie  peut  se  montrer  isolée.  L'hyperthermie  peut  être 
rémittente,  intermittente  ou  inverse. 

La  fièvre  accompagne  la  moitié  des  cas  environ  de  phlegmatia  alba 
dolens  chlorotique  ;  elle  ne  parait  pas  résulter  de  la  complication,  mais 
semble,  comme  elle,  en  rapport  avec  la  gravité  de  la  chlorose. 

La  connaissance  de  la  fièvre  chlorotique  permettra  dans  certains  cas 
d'éliminer  les  diagnostics  de  tuberculose  au  début,  d'anémie  pernicieuse, 
de  fièvre  hystérique.  a.  oilbkrt. 

III.  —  Femme,  20  ans,  chloro-anémie  confirmée.  Qaantité  presque  nor- 
male (4,000,000  par  millimètre  cube)  mais  décoloration  des  globules  rouges; 
pas  de  leucocylose  appréciable.  Rien  de  suspect  du  côté  de  la  poitrine. 

Huit  jours  auparavant,  la  malade  a  constaté  dans  le  creux  poplité  une  petite 
grosseur  un  peu  sensible  à  la  pression.  Trots  jours  après»  la  jambe  enfla,  et 
la  douleur,  d*abord  circonscrite  au  jarret,  descend  le  long  du  mollet.  Actuelle- 
ment phlegmatia  du  membre  inférieur  gauche  ;  jambe  tuméfiée  ;  oedème  blanc, 
luisant  et  douloureux  a  la  pression  ;  cordon  dur  sur  le  trajet  des  vaisseaux, 
commençant  vers  le  creux  poplité  et  descendant  à  la  partie  postérieure  da 
mollet. 

Dans  la  nuit  du  29  au  80  novembre,  embolie  pulmonaire  :  la  malade  est 
réveillée  par  une  vive  douleur  au  côté  droit,  accompagnée  d'une  gène  lespt- 
ratoire  considérable. 

Le  matin  grande  pft]eur,dyspnée  intense,  48  R.;  pouls  petit,  dépressible  ISO; 
sueurs  ;  peu  de  toux,  un  crachat  hémoptoïque  de  sang  presque  pur.  Pas  de 
râles.  La  jambe  peut  être  fléchie  sans  douleur,  on  ne  sent  plus  le  cordon 
poplité.  Les  accidents  pulmonaires  évoluent  régulièrement  vers  la  guérisoa, 
et  le  10  décembre  la  malade  commence  à  se  lever  un  peu  ;  elle  ne  soufTre 
plus  de  sa  jambe  ei  se  croit  guérie. 
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Le  16,  douleurs  Tives  dans  le  mollet  droit  indemne  jusque-là  ;  le  17,  signes 
de  thrombose  des  veines  profondes  du  mollet. 

Le  19,  mômes  symptômes  pulmonaires  que  la  première  fois  mais  très 
atténués. 

Le  21,  elle  entre  franchement  en  convalescence  et  le  11  janvier  elle  quitte 
rhôpital  guérie.  s.  desghâmps. 

IV.  —  La  thèse  de  Planchard  est  un  plaidoyer  en  faveur  de  Texistence 
de  Tentité  morbide  décrite  sous  le  nom  d'anémie  pernicieuse  pix)gre86ive, 
qui  d'après  les  travaux  récents  (Frankenhauser,  Pétrone,  Henrot)  semble 
être  de  nature  microbienne  et  infectieuse. 

Gomme  causes,  on  note  la  misère,  le  surmenage^  les  grossesses  répétées, 
les  diarrhées  prolongées.  Elle  survient  surtout  à  la  période  moyenne  de 
la  vie,  et  paraît  plus  fréquente  dans  le  sexe  masculin. 

Le  début  est  insidieux  ;  il  se  fait  tantôt  par  quelques  troubles  digestifs, 
tantôt  par  la  perte  des  forces  qui  contraste  avec  la  conservation  de 
l'embonpoint  ;  chez  les  femmes  enceintes,  la  maladie  apparaît  rapidement 
à  la  fin  de  la  grossesse.  Les  principaux  symptômes  sont  :  décoloration 
extrême  des  tissus,  œdème  généralement  peu  considérable  ;  conservation 
de  rintelligence  sauf  à  la  fin  de  la  vie  ;  au  cœur,  palpitations  et  presque 
toujours  un  souffle  d'anémie  rude  au  point  de  faire  croire  à  une  lésion  ; 
troubles  digestifs  variés,  et  en  particulier  diarrhée  souvent  incoercible 
ou  à  répétition  ;  pas  de  troubles  urinaires  ;  fièvre  à  type  variable,  res- 
semblant parfois  à  la  fièvre  typhoïde  ;  hémorragies  fréquentes,  mais  peu 
abondantes  (rétine,  peau,  cerveau,  etc.). 

Le  sang  est  à  peine  rosé,  quelquefois  brun  très  clair  ;  les  globules 
rouges  ont  peu  de  tendance  à  s'empiler  ;  les  leucocytes  ne  sont  pas 
augmentés  de  nombre.  La  richesse  du  sang  en  hémoglobine  est  réduite 
à  1/10  bien  que  chaque  globule  soit  plutôt  supérieur  à  la  normale  comme 
volume  et  valeur  (Hayem)  ;  on  ne  compte  que  500,000  et  môme  378,000  hé- 
maties par  millimètre  cube  ;  les  matériaux  solides  du  sérum  sont  fort 
peu  abondants  (55  00/0),  ce  qui  différencie  la  maladie  d'avec  la  chlorose. 

Frankenhauser  et  Pétrone  ont  décrit  des  microcoques  pourvus  d'une 
queue,  très  mobiles,  rencontrés  dans  le  sang  pendant  la  vie,  dans  le 
foie  après  la  mort,  et  inoculé  avec  succès  à  des  lapins. 

La  marche  est  progressive,  la  guérison  rare,  la  durée  de  2  à  8  mois. 
Le  diagnostic  se  fait  par  exclusion. 

Tous  les  traitements  (fer,  oxygène,  transfusion)  sont  inefficaces  sauf 
peut-être  l'arsenic,  qui  aurait  donné  à  Botkin  16  guérisons  sur  32  cas. 

LBPLAIVE. 

V.  —  Jeune  soldat  venant  d'avoir  des  hémorragies  répétées  par  le  nez  et 
par  les  gencives.  11  entre  à  l'hôpital  pour  une  plaie  de  la  jambe,  survenue 
sans  cause  appréciable  et  rebelle  à  se  cicatriser.  A  peine  a-t*il  repris  son 
service,  que  cette  plaie  se  rouvre.  On  constate  alors  qu'il  rend  des  cucurbi- 
tains.  L'administration  d'une  décoction  de  40  grammes  d'écorce  de  grenadier 
et  de  2  grammes  d'extrait  de  fougère  mâle,  amène  Fissue  d'un  tronçon  de 
tœnia  long  de  2  mètres.  Dès  le  lendemain,  le  malade  est  pris  d'ictère  qui  àiar 
paraît  dans  le  cours  d'une  quinzaine.  Au  bout  de  quelques  jours,  ce  soldat 
rentre  pour  la  troisième  fois  à  Thôpital  à  cause  de  son  ulcère  de  jambe. 
Trois  semaines  plus  tard  il  est  repris  d'ictère,  qui  persiste  dès  lors  avec  des 
alternatives  jusqu'à  la  mort  survenue  dans  le  coma,  8  mois  après  le  début  de 
la  maladie.  Une  douzaine  de  jours  avant  sa  mort,  il  avait  encore  expulsé, 
grftce  ù  la  fougère,  un  tœnia  solium  avec  sa  tète. 
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L^exumen  du  sang  pendant  la  vie  avait  fait  porter  le  diagnostic  d*anémie 
pernicieuse^connrmé  par  l'aatopsie  qui  révéla  entro  autres  lésions  une  anémie 
extrême  de  tous  les  organes  avec  dégenération  et  surcharges  graisseuses  du 
oœur,  des  reins,  du  pancréas,  du  foie  et  hypertrophie  de  ce  dernier  ainsi 
que  de  la  rate  qui  était  ferme.  Absence  complète  de  calculs  biliaires  et  per- 
méabilité du  canal  cholédoque. 

Bartels  rattache  étiologiquement  cette  anémie  pernicieuse  au  taenia 
que  portait  le  malade.  {R.  S.  M., XXIX,  566  ;  XXX,  544  et  XXXI,  121.) 

J.    B. 

VI.  —  Un  enfant  de  13  ans  présentait  tous  les  symptômes  d*une  anémie 
pernicieuse  grave,  fièvre,  épistaxis,  hémorragies  cutanées  et  gingivales.  Le 
chiffre  des  globules  rouges  était  tombé  au  sixième  du  chiffre  normal.  La 
guérison  fut  obtenue  par  l'extrait  éthéré  de  fougère  mâle  qui  amena  Tex- 
pulsion  de  plusieurs  bothriocéphales. 

Il  est  à  noter  que,  trois  jours  après  Tadministration  de  Tanthelmintique, 
apparurent  des  accidents  typhiques  qui  cédèrent  d'ailleurs  en  quelques  jours. 
Eichwald  a  observé  parfois  des  accidents  analogues,  quand  le  bothriocéphale 
est  tué  par  un  anthelmintique  ou  qu'il  meurt  spontanément,  s'il  n'est  pas 
expulsé  de  suite.  a.  f.  plicqub. 

VII.  —  Dans  trois  cas  d'anémie  pernicieuse  observés  par  Copeman, 
l'examen  microscopique  du  sang  a  révélé,  en  dehors  des  caractères  bien 
connus  des  globules  sanguins,  les  particularités  suivantes  :  sur  une  prépa- 
ration soumise  à  la  dessiccation  rapide,  la  plupart  des  hématies  se  détruisaient 
rapidement,  les  unes  disparaissant  sans  laisser  de  traces,  d'autres  se  trans- 
formant en  masses  granuleuses  irrégulières.  Au  bout  de  peu  de  temps  on 
voyait  se  former  au  sein  de  la  préparation  des  cristaux  rhombiques  d'hémo- 
globine (phénomène  ordinairement  impossible  à  obtenir  avec  le  sang 
humain). 

Dans  certains  cas,  on  a  pu  voir  ces  cristaux  se  développer  directement  aux 
dépens  des  globules  sanguins,  à  mesure  que  ceux-ci  laissaient  échapper  leur 
hémoglobine.  Quant  aux  masses  granuleuses  brunâtres  observées  en  certains 
points  des  préparations,  elles  semblaient  formées  par  de  l'hématine,  produit 
de  décomposition  de  rhémoglobine,  la  globuline  étant  restée  dans  le  stroma 
globulaire.  L^auteur  croit  que  ses  observations  sont  les  premières  qui  aient 
signalé  des  cristaux  d'hémoglobine  dans  le  sang.  Mais  les  mêmes  cristaux 
ont  été  observés  par  Hayem,  qui  les  a  décrits  comme  un  des  caractères  des 
anémies  avancées.  h.  b. 

VIII.  —  Bristowe  attire  l'attention  sur  certains  cas  d'anémie  progres- 
sive compliquée  d'ictère,  et  sur  les  difficultés  du  diagnostic  en  pareil 
cas.  Il  cite  plusieurs  observations  dont  voici  le  résumé  : 

1^  Jeune  homme  de  26  ans,  dyspeptique  :  dans  ses  crises  de  dyspepsie 
survenait  de  temps  en  temps  de  la  jaunisse.  Bientôt  surviennent  des  symptômes 
sérieux, vertiges,  perte  d'ap petit, vomi88ements,douleurs  des  membres*  L'ictèi*e 
persiste,niodéré,mai8  permanent  :  la  fatigue  et  l'amaigrissement  augmentent, 
le  malade  devient  cachectique  et  meurt.  Le  sang  ne  présentait  pas  de  leuco- 
cytose.  L'autopsie  révèle  l'intégrité  de  tous  les  organes  :  le  foie  est  brun 
jaunâtre,  hypertrophié,  sans  lésions  des  canaux  biliaires.  L'affection  avait 
duré  deux  ans. 

2^  Femme  de  21  ans,  malade  depuis  neuf  mois.  Début  insidieux  d'un  ictère 
qu^on  regarde  comme  lié  à  de  la  lithiase  biliaire,  mais  qui  ne  se  modifia  pas 
par  le  traitement.  Le  symptôme  dominant,  outre  la  jaunisse,  est  une  anémie 
profonde  ;  de  temps  a  autre  surviennent  des  crises  douloureuses  au  niveaa 
du  foie,  que  l'on  considère  comme  des  coliques  calculeuses.  Cet  état  de 
choses  persiste  jusqu'au  moment  où  l'on  change  le  diagnostic  et  le  traitement 
pour  s'adi^esser  à  l'anémie  seule.  Sous  l'influence  de  la  médication  arsenicale, 
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les  forces  reviennent  et  le  sang  redevient  plus  riche  en  globules.  L'ictère,  en 
ce  cas,  semble  avoir  été  ici  Pexpression  de  la  déglobulisation  d\i  sang. 

Deux  autres  faits  du  môme  gem'e  sont  rapportés  par  Fauteur.  Il  ressort 
de  leur  comparaison  que,  dans  certaines  formes  graves  d*anémie,  la  des- 
truction des  globules  donne  lieu  à  un  ictère  hématique  qui  peut  en 
imposer  pour  une  afTectioa  du  foie  ;  un  signe  qui  se  rencontre  alors  chez 
ces  malades,  c'est  Thypertrophie  de  la  rate,  en  rapport  avec  Taccumula- 
tion  du  pigment  dans  cet  organe.  h.  r. 

IX.  —  Travail  fait  sous  l'inspiration  de  Peter .^Rendon  passe  rapide- 
ment en  revue  Tinfluence  qu*ont,  pour  la  production  du  surmenage, 
rage,  le  sexe,  la  race,  la  latitude,  la  profession,  la  constitution,les  habi- 
tudes, les  circonstances  physiques  et  morales. 

Par  le  Fait  même  de  la  vie,  il  se  fabrique  continuellement  dans  Torga- 
nisme  des  produits  de  désassimilation  toxiques  (leucomaïnes,  matières 
extractives)  ;  leur  production  exagérée  amène  leur  accumulation  et  une 
insuffisance  momentanée  des  émonctoires,  d*où  résulte  le  typhus  uriné- 
mique  (Peter),  l'extractihémie  (Revilliod). 

C'est  dans  l'imprégnation  de  l'organisme  par  ces  substances  toxiques, 
qu'il  faut  voir  la  cause  des  symptômes  de  la  fatigue  et  des  accidents  du 
surmenage;  la  diurèse  copieuse  et  la  débâcle  d'urée  qui  se  produisent 
alors  sous  la  seule  influence  du  repos,  en  sont  la  preuve. 

L'état  typhoïde  des  surmenés  rentre  dans  la  classe  des  autotyphisa- 
tions  de  Peter.  D'après  Bouchard,  l'urine  des  courbaturés,  même  apyré- 
tiques,  est  éminemment  toxique. 

Les  principaux  symptômes  que  l'on  observe  sont  :  un  faciès  typhoïde, 
un  sentiment  de  fatigue  profond,  de  la  céphalalgie,  des  douleurs  dif- 
fuses, quelques  troubles  digestifs  ;  dans  un  degré  plus  prononcé,  du 
délire,  des  soubresauts  des  tendons,  des  nœuds  musculaires,  de  la  fièvre 
(40**  et  retour  à  la  normale  en  trois  ou  quatre  jours  avec  débâcle  d'urée), 
des  hémorragies  (ecchymoses,  épistaxis),  des  signes  de  dilatation  car- 
diaque. 

L'auteur  décrit  trois  formes  :  1*  Légère  :  état  typhoïde  sans  fièvre, 
guérison  rapide  par  le  repos  ; 

2**  Aiguë  :  état  typhoïde  avec  fièvre,  mais  sans  lésions  ; 

3<»  Grave  :  état  typhoïde  avec  lésions  passagères  ou  permanentes  de 
la  moelle  des  os,  du  cœur,  etc. 

Les  accidents  compliquant  les  fièvres  de  surmenage  sont  :  des  myo- 
sites  suppurées,  des  thromboses  veineuses,  des  gangrènes  spontanées 
et  des  suffusions  sanguines. 

Depuis  longtemps,  tant  chez  les  hommes  que  les  animaux  surmenés, 
on  a  signalé  après  la  mort  la  rigidité  cadavérique  instantanée  (soldats 
tués  au  feu),  la  putréfaction  rapide;  le  sang  est  noir  et  fiuide. 

Comme  traitement,  en  outre  du  repos  et  des  toniques,  l'auteur  con- 
seille l'emploi  des  diurétiques,  et  dans  les  cas  graves  les  inhalations 
d'oxygène,  l'essence  de  térébenthine  à  l'intérieur  et  même  la  saignée. 

LEFLAIVB. 

X.  —  L'alcalinité  du  sang  est  diminuée  dans  un  très  grand  nombre  de 
maladies,  par  exemple,  dans  toutes  les  maladies  fébriles.  Dans  les  mala- 
dies du  foie  avec  destruction  du  tissu  hépatique,  dans  la  leucémie,  l'ané- 
mie pernicieuse,  la  chlorose,  l'empoisonnement  par  l'oxyde  de  carbone, 
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on  rencontre  également  cette  diminution.  Dans  l'urémie  elle  est  cons- 
tante et  assez  marquée  pour  avoir  une  véritable  valeur  symptomatique. 
100  centimètres  cubes  de  sang  contiennent,  à  Tétat  normal,  260  à 
300  milligi*ammes  de  soude.  Voici  les  minima  les  plus  accentués  qui 
aient  été  observés  :  S6  milligrammes  dans  une  pneumonie  avec  fièvre 
intense,  40  dans  une  septicémie  avec  collapsus  et  hypothermie,  24  dans 
une  néphrite  chronique  avec  glycosurie,  28  dans  une  autre  néphrite  avec 
accidents  d*asthme  urémique,  32  dans  un  cancer  du  foie.    a.  f.  plicque. 

XI.  —  Kisch  a  dosi  l'hémoglobine  chez  cent  malades  polysarciques. 
II  a  trouvé  une  augmentation  chez  79,  dont  52  hommes  et  27  femmes; 
une  diminution  chez  21,  dont  7  hommes  et  14  femmes. 

La  polysarcie  peut  donc  être  soit  pléthorique,  soit  anémique.  La  pre- 
mière variété  est  la  plus  fréquente,  surtout  chez  l'homme  oh  elle  se  ren- 
contre sept  fois  plus  souvent  que  la  seconde. 

Chez  les  hommes,  le  maximum  d'hémoglobine  fut  observé  chez  des 
obèses  héréditaires,  gmnds  mangeurs  ;  le  minimum,  chez  des  obèses 
syphilitiques,  alcooliques  ou  descendants  de  tuberculeux. 

Chez  les  femmes,  le  maximum  fut  observé  chez  des  obèses  parvenues 
à  la  ménopause;  le  mihimum,  chez  des  jeunes  filles  atteintes  de  troubles 
menstruelles.  Sur  les  trente-quatre  femmes  mariées  observées  par 
Kisch,  sept  étaient  stériles.  plicque. 

XII.  —  Une  femme  de  42  ans,  a  vu,  il  y  a  14  ans,  à  la  suite  d*un  second 
accouchement,  s'hypertrophier  le  corps  thyroïde  droit;  Depuis  deux  mois, 
cette  tumeur  auparavant  stationnaire  s'est  mise  à  grossir  avec  rapidité;  et, 
aujourd'hui,  la  tumeur  rejette  à  gauche  le  larynx  et  la  trachée.  Elle  est  lisse, 
dure,  non  adhérente  à  la  peau. 

Â  l'examen  du  sang,  on  trouve  de  nombreux  leucocytes,  de  gros  globales 
fmement  granuleux,  10,000  par  millimètre  cube,  et  environ  4  millions  d'hé- 
maties. 

Hayem  considère  ce  cas  comme  un  exemple  de  leucémie  d'origine 
thyroïdienne,  sans  lésions  de  la  rate  ni  des  ganglions. 

L'observation  complétée  plus  tard  a  fait  voir  qu'il  s'agissait  d'un  can- 
cer du  corps  thyroïde,  développé  à  la  suite  d'un  goitre.  C'est  un  cas 
remarquable  de  leucocytose  cancéreuse. 

XII  [. —  i^  Une  primipare,  âgée  de  21  ans,  n'ayant  eu  d'autre  maladie  qu'un 
accès  de  fièvre  intermittente  pendant  le  3^  mois,  se  présente  dans  un  état 
d'anémie  intense,  avec  vertiges,  bourdonnements  d'oreilles,  dyspnée,  palpi- 
tation ;  elle  a  de  fréquentes  épistaxis  depuis  le  4*  mois.  La  rate  est  tuméfiée, 
le  foie  parait  également  augmenté  de  volume.  Traitement  par  Tarsenic. 

Pendant  le  6*  mois,  on  examine  le  sang  :  on  compte  un  globale  blano  pour 
20  rouges.  La  rate  a  augmenté;  la  dyspnée  est  plus  intense;  anasarque; 
diarrhée,  vomissements. 

Au  début  du  7*  mois,  accouchement;  les  contractions  sont  si  faibles  qu*oa 
est  obligé  d^employer  le  forceps.  Elle  meurt  douze  heures  après. 

2<>  Primipare  de  19  ans,  chez  qui  on  diagnostique,  au  début  de  la  gros* 
sesse,  la  leucémie,  mais  sans  préciser  le  nombre  des  globules  blancs. 

On  provoque  Tavortement  à  la  fin  du  2*  mois.  Elle  guérit  rapidement  soas 
rinfluence  de  Tarsenic.  l«  oALLURDi 
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I.  —  Contribution  à  l'étude  de  la  pleurésie  aiguS  primitiTei  par  A.  SERAFINI 

(Il   Progressa  med.y  mârs-avril  1888). 

II.  —  Die  nftchflte  Ursache  der  plAtzliohen  Iodes...  (Cause  prochaine  de  la  mort 
dans  le  oonrs  de  la  pleurésie  ou  de  la  suite  de  réyacuation  des  épanche- 
ments),  par  Oscar  HAGEN-TORN  (Arcb.  /.  path.  Anat.  u.  Phys,,  CXI,  Hefld). 

III.  —   De   la   sensation    de    flot    dans    les   épanchements    pleuraux,   par 

F.  HOniSSET  (Thèse  de  Lyon,  1887). 

IV.  —  De  la  suppuration  des   épanchements  sanguins  dans  les  plèvres,  par 

G.  EVRAIN  (Thèse  de  Paris,  1888). 

V.  —  Des  manifestations   encéphaliques  de  la  pleurésie  purulente,  par  de 

C£REN VILLE  (Bévue  méd.  Suisse  'romande,  VIII,  p,  5  e^  65). 

VI.  —  Hydropneumothoraz,  par  J.  RENAUT  (Lyon  méd.,  p.  316,  i"  Juillet  1888). 

VII.  —  A   case   of  traumatic  hydropyopneumothoraz,  par    PAGE    {Lancet, 

24  mars  1888). 

I. —  A  rautopsie  d'un  sujet  mort  de  pleurésie  double ,  Fauteur  trouva, 
outre  répanchemenl  pleural  et  des  fausses  membranes  fibriaeuses  de  la 
plèvre,  deux  ou  trois  petits  foyers  pneumoniques  sous-pleuraux,  une  légère 
hyperémie  méningo-encéphalique  et  une  tuméfaction  de  la  rate.  L'exsudat 
fibrineux  de  la  plèvre  examiné  au  microscope  après  coloration  par  la  mé- 
thode de  Friedlânder  ou  de  Gram,  montrait  un  petit  nombre  de  diplocoques 
capsulés.  Les  cultures  de  Texsudat  renfermèrent  le  même  organisme,  et 
l'inoculation  de  cet  exsudât  à  un  lapin  et  à  un  cochon  d*Inde  produisit,  chez 
le  lapin,  des  phénomènes  de  congestion  hypostatique  ;  le  sang  de  cet  animal 
renfermait  des  diplocoques  capsulés  (pneumocoque    de    Frankel). 

a.    THIBIBROE. 

U.  — Hagen-Torn  ne  pense  pas  qu'on  puisse  attribuer  la  mort  subite, 
survenant  dans  le  cours  d'une  pleurésie,  à  une  compression  de  la  veine 
cave  inférieure,  empêchant  le  sang  d'arriver  au  cœur.  L'observation  de 
plusieurs  cas  cliniques  lui  a  montré  que  le  sang  est  stagnant  dans  le 
poumon  sain  pendant  les  expirations  courtes  et  faibles,  tandis  qu'il  afflue 
au  poumon  et  au  cœur  droit  dans  les  inspirations  fortes.  Il  en  résulte  un 
pouls  faible  et  de  la  cyanose.  Le  cœur  gauche  souffre  de  ces  change- 
ments respiratoires  :  l'expiration  n'est  pas  favorable  à  son  fonctionne- 
ment, et  l'expiration  plus  énergique  peut  aller  jusqu'à  arrêter  les  con- 
tractions du  cœur. 

C'est  là  ce  qui  peut  amener  la  mort  dans  le  cours  d'une  pleurésie. 
Après  la  ponction,  on  voit  le  diaphragme  se  contracter  plus  énergique- 
ment  et  contribuer  à  augmenter  la  pression  négative  de  Tinspiration,  de 
sorte  que  le  poumon  comprimé  et  le  cœur  ne  reprennent  pas  leur  place 
normale.  U  convient,  par  conséquent,  d'attribuer  la  mort  subite  surve- 
nant dans  ces  cas  à  un  arrêt  du  cœur,  causé  par  l'augmentation  de  la 
pression  négative,  amenée  dans  le  thorax  par  l'inspiration. 

L'expérimentation  sur  un  chien  a  montré  à  l'auteur  qu'après  l'injec- 
tion d'huile  dans  la  cavité  pleurale,  la  pression  intrathoracique  négative 
descendait  à  —  10  jusqu'à  —  15  millimètres  de  mercure,  et  après  que 
ranimai  eût  été  sacrifié  par  un  coup  de  fusil,  le  cœur  droit  fut  trouvé  dilaté 
par  un  gros  caillot,  tandis  que  le  ventricule  gauche  était  vide  et  con- 
tracté. E.  REITERER. 
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III.  —  R.  Tripier  a  tout  récemment  décrit  une  fluctuation  vibratoire 
comme  symptôme  fréquent  des  épanchements  pleuraux.  De  peui-  de  la 
confondre  avec  la  fluctuation  intercostale,  phénomène  rare,  signalé  par 
Tarral,  Trousseau,  Verliac,  Woillez,  et  parce  que  le  mode  de  produc- 
tion est  semblable  à  celui  usité  pour  les  épanchements  abdominaux, 
Mouisset  propose  de  lui  donner  le  nom  de  sensation  de  flot  pleuré- 
tique. 

Le  malade  étant  assis  de  manière  à  tendre  les  parties  molles,  on  l'ob- 
tient en  faisant,  à  pleine  main,  une  percussion  large  et  légère,  saus 
retirer  la  main  ;  on  constate  ainsi,  en  même  temps  que  la  matité,  et 
plus  facilement  qu'elle,  un  frémissement  vibratoire  spécial.  On  peut 
aussi  employer  les  deux  mains  ;  la  main  qui  doit  le  percevoir  sera  pla- 
cée à  la  partie  postéro-interne  de  la  base  du  thorax,  et  l'autre  percutera, 
sans  force  et  sans  bruit,  en  un  point  variable. 

Pour  que  ce  signe  se  produise,  il  faut  :  !<>  que  le  liquide  soit  assez 
abondant  (1  litre  et  parfois  moins)  ;  2?  qu'il  soit  libre  ;  S"  que  la  paroi 
thoracique  soit  mince  et  élastique.  Des  parties  molles  trop  épaisses  ou 
de  Tœdème  sont  un  obstacle  et  peuvent  donner  lieu  à  une  fausse  sensa- 
tion du  flot. 

Ce  symptôme,  que  Ton  trouve  très  souvent,  indique  avec  certitude  la 
présence  de  liquide  de  la  plèvre,  et,  sauf  exception,  il  permet  d'aflirmer 
que  la  quantité  en  dépasse  1  litre.  Plus  rarement,  il  permet  d'apprécier 
la  limite  supérieure  de  Tépanchement.  Si  dans  une  pleurésie  certaine, 
avec  une  paroi  thoracique  pas  trop  épaisse,  ce  signe  faisait  défaut,  on 
devrait  penser  à  une  pleurésie  cloisonnée,  à  des  fausses  membranes 
très  abondantes,  et,  par  conséquent,  probablement  à  une  pleurésie  qui 
ne  serait  pas  franche.  leflaive. 

IV.  —  Evrain,  par  de  nombreuses  expériences,  établit  que  les  épan- 
chements de  sang  dans  les  plèvres,  même  les  plus  volumineux,  ne  sup- 
purent jamais  quand  ils  sont  à  Tabri  des  microbes.  En  cas  de  blessure 
du  poumon,  si  l'épanchement  est  petit,  il  ne  suppurera  pas,  parce  qu'il 
est  dû  à  une  plaie  superficielle  ;  l'air  qui  pénètre  alors  dans  le  foyer 
vient  des  dernières  ramifications  bronchiques  où  il  est  filtré,  stérilisé. 
S'il  est  abondant,  il  suppurera  le  plus  souvent,  parce  que,  dans  ce  cas, 
la  plaie  intéresse  presque  toujours  de  grosses  ramifications  bronchiques, 
dont  les  mucosités  sont  chargées  de  micro-organismes.  Les  épanche- 
ments considérables  devraient  donc  être  traités  parTempyème  d^emblée. 

LSFIAIVB. 

V.  —  Les  accidents  encéphaliques,  au  cours  de  la  pleurésie  purulente, 
peuvent  se  présenter  sous  2  formes  principales  qui,  le  plus  souvent,  se 
mélangent  ou  se  succèdent  :  1°  forme  épileptoïde;  2®  forme  hémiplé- 
gique. Le  mémoire  de  de  Gérenville  en  contient  6  observations  person- 
nelles, auxquelles  il  a  joint  15  cas  analogues. 

Dans  répilepsie  pleuré  tique,  la  dilatation  des  pupilles  est  la  règle.  Il 
n'y  a  pas  de  rapport  constant  entre  le  côté  atteint  de  pleurésie  et  les 
membres  frappés  de  convulsions. 

L'accès  épileptoïde  des  pleurétiques  peut  déterminer  dans  la  rétine 
des  hémorragies  capillaires;  d'autres  fois,  il  provoque  de  i'amblyopie, 
de  l'amaurose  ou  des  phénomènes  subjectifs  témoignant  d'une  excitation 
rétinienne. 
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Le  cause  constante  de  Tencéphalopathie  pleurétique  se  trouve  dans  le 
ontact  de  la  plèvre  avec  le  liquide  d'une  injection  ou  avec  un  corps 
étranger.  Les  accidents  encéphaliques  surviennent  à  une  période  tar- 
dive; ils  sont  exceptionnels  avant  la  4**  semaine  qui  suit  l'opération. 

Ces  accidents  sont  dus  à  une  excitation  nerveuse  réflexe  partant  de 
la  plèvre  et  se  transmettant  aux  centres  vaso-moteurs  ;  de  Cérenville  est 
disposé  à  en  chercher  le  point  de  départ  dans  des  ramuscules  nerveux, 
développés  dans  les  bourgeons  charnus  de  la  surface  pleurale  et  des 
trajets  âstuleux;  sur  les  21  cas,  on  ne  compte  que  6  morts,  dont  4  dues  à 
des  lésions  cardiaques.  S'il  n'y  a  pas  de  signes  prémonitoires  certains 
des  manifestations  encéphaliques,  il  y  a  certains  phénomènes  dont  on 
devra  tenir  compte  : 

1**  Tendance  persistante  à  l'inégalité  pupillaire  ;  2*»  rougeur  vive  de  la 
pommette  du  côté  de  l'empyème  ;  8**  apparition  du  sang  dans  le  liquide 
injecté;  4*»  douleur  accusée  par  le  malade  au  moment  où  un  tube  ou  une 
sonde  ont  touché  la  plèvre.  j.  s. 

VI.  —  Jeune  homme  de  17  ans.  Développement  brusque  d'un  pneumothorax 
droit,  dans  le  cours  d'une  phtisie  aiguë  broncho-pneamonique.  Une  ponction 
faite  avec  Taiguille  hypodermique  fait  constater  un  épanchement  séreux.  On 
injecte  dans  la  plèvre  3  seringues  de  Pravaz  (3  cent,  cubes)  de  liqueur  de  Van 
Swieten.  De  trois  en  trois  jours,  ces  injections  sont  continuées,  lorsque  le 
malade  meurt  brusquement  d'un  second  pneumothorax  à  gauche.  Le  liquide, 
du  côté  où  les  injections  ont  été  faites,  est  resté  clair  et  se  résorbait,  bien 
que  le  pneumothorax  fût  causé  par  la  rupture  dans  la  plèvre  de  foyers  tuber- 
culeux ramollis  et  purulents.  a.  g. 

VII.  —  Un  jeune  garçon  de  13  ans  fut  renversé  par  une  voiture  qui  lui 
passa  sur  la  poitrine  et  lui  brisa  la  clavicule  droite.  Il  n'y  eut  sur  le  moment 
aucun  signe  de  fracture  de  côte  ni  de  lésion  du  poumon.  Le  lendemain,  dou- 
leur et  difBculté  respiratoire  plus  grande  à  gauche;  nombre  de  respirations,  84  ; 
l'absence  de  signes  pulmonaires  en  rapport  avec  la  dyspnée  fait  penser  à  une 
fracture  de  côte  à  gauche.  La  température  s'élève  les  jours  suivants;  la  res- 
piration est  plus  fréquente  ;  on  trouve  un  frottement  pleural  à  gauche,  qui 
fait  bientôt  place  aux  signes  d'un  épanchement  pleurai  ;  la  ponction  donna 
issue  à  du  sérum  sanguinolent.  Quelques  jours  après,  à  la  suite  d^une  quinte 
de  toux,  il  est  pris  d'un  brusque  accès  de  suffocation,  et  le  médecin  appelé 
constate  la  formation  d'un  hydro-pneumothorax.  Deux  jours  après,  expecto- 
ration purulente,  qui  prit  bientôt  Todeur  particulière  à  la  gangrène,  et  on  se 
décida  à  ouvrir  largement  la  plèvre.  Cet  empyème  donna  issue  à  une  grande 
quantité  de  pus  fétide,  mêlé  à  des  fausses  membranes  et  même  à  une  petite 
partie  de  tissu  pulmonaire. 

L'enfant  guérit  bientôt  et  quitta  l'hôpital. 

C'est  là  un  cas  de  pneumothorax  tardif  succédant  à  un  traumatisme  et 
une  fracture  de  côte,  ce  qui  n'est  pas  fréquent.  lubet-barbon. 

I.  —  Zur  Kenntniss  des   Lungenabscesses    (Abcès    dn  poumon),  par   Joseph 

FISCHL  (Zeit.  f.  Heîlkunde,  VIII,  1,  p.  27). 

II.  —  Ueber  Lungensarcine,  par  6.  HAUSER  {Deui*  Arch,  /.  klin,  Med,,  XLII 

Heft  1-3,  p.  127). 

m.  —  Die  tnbercnlftse  Erkranknng  sideroiischer  Lnngen  (La  tuberculose  des 
poumons  atteints  de  sidérose),  par  Gottlieb  MERKEL  (Ibidem^  XLII,  p.  179). 

IV.  —  Zur  Kenntniss  der  Pneumonie,  par  E.  WAGNER  {Ibidem,  XLII,  Heft  5, 

p.  405). 
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y.  —  RudimantSre   und  larviste   Pneumonieen,  par  Adolph  KtJHH    {Deutscb. 

Arch,  L  kl.  Med.,  XLI,  p,  364  et  583). 

VI.  —  Acute  Endocarditis  und  Meningitis  als  Complication  der  cronpdsen  Pneu- 
monie, par  Hugo  METER  (Ibidem,  XLI,  p,  438). 

Vn.  —  Ueber   Kehlkopfaffectlonen  im    Verlauf  der  fibrinôsen  Pneumonie,  par 

LANDGRAF  {Charité  Annalen,  XII  Jahrg.,  p.  244). 

VIII.  »  Eine  pnenmonische  Infectionsreihe   (Une  série  de  pneumonies  infee- 

tieuses),  par  Ad.  KÙHN  {Berl.  kl.  Woch.,  p.  337,  avril  1888). 

IX.  —  Des  infections  secondaires,  leurs  localisations  pulmonaires  an  cours  de 
la  fièvre  typhoïde  et  de  la  pneumonie,  par  D.  P0L6UËRE  (TTièse  de  Paris, 
1888). 

I.  —  Eliminant  les  abcès  dont  le  point  de  départ  est  hors  du  poumon 
(abcès  par  congestion,  empyème,  gangrène,  corps  étrangers,  infarctus), 
Fischl  admet  deux  classes  d'abcès  pulmonaires,  les  uns  secondaires  à  uue 
pneumonie,  dont  il  donne  deux  exemples,  les  autres  spontanés;  de  ceux- 
ci  il  rapporte  un  cas  unique  dans  la  littérature. 

Les  principaux  signes  sur  lesquels  s'appuie  le  diagnostic  sont  :  la 
matilé  et  le  souffle  faisant  place  ensuite  à  des  symptômes  cavitaires, 
ramélioration  qui  se  manifeste  après  l'apparition  de  ces  derniers,  et 
l'examen  des  crachats  (purulents,  abondants,  ne  contenant  pas  de  bacilles 
tuberculeux,  présentant  des  fibres  élastiques  ou  des  parties  solides  pul- 
monaires visibles  à  l'œil  nu  et  quelquefois  des  cristaux  d'hématoïdine). 

LEFLAIVE. 

II.  —  De  ses  observations  et  de  celles  qui  ont  été  rassemblées  par 
Fischer,  G.  Hauser  conclut  qu'il  n'est  pas  très  rare  de  rencontrer  des 
sarcines  dans  les  voies  respiratoires  de  l'homme  au  cours  des  affections 
pulmonaires  les  plus  diverses,  surtout  lorsqu'il  existe  des  excavations  du 
poumon.  Ces  sarcines  ne  ressemblent  ni  aux  sarcines  de  l'estomac,  ni 
à  celles  que  l'on  a  rencontrées  ailleurs  ;  elles  constituent  une  variété  par- 
ticulière, pour  laquelle  il  propose  le  nom  de  sarchia  pulmonum,  Ellles 
sont  incolores  et  plus  petites  que  les  sarcines  gastriques.  Cultivées,  elles 
montrent  nettement  l'apparition  de  spores  endogènes. 

Elles  sont  du  reste  sans  aucune  relation  étiologique  avec  les  diverses 
affections  dans  lesquelles  on  les  rencontre.  a.  Mathieu. 

III.  —  On  s'est  demandé  pendant  longtemps  si  les  poumons  sclérosés 
par  la  sidérose  et  parsemés  de  cavernules  ou  de  masses  caséeuses 
étaient  en  même  temps  atteints  de  tuberculose.  G.  Merkel  a  recherché 
les  bacilles  dans  des  poumons  ainsi  sclérosés.  Dans  un  grand  nombre 
d'entre  eux,  il  n'a  trouvé  ni  bacilles  ni  foyers  caséeux. 

Les  bacilles  se  sont  rencontrés  dans  les  amas  caséiformes  et  dans  les 
parois  des  cavernes.  Dans  ces  parois,  ils  étaient  en  nombre  relativement 
faible  ;  chose  curieuse,  on  n'y  trouvait  pas  de  cellules  géantes. 

La  disposition  la  plus  fréquente  des  bacilles  est  la  suivante  :  ils  for- 
ment des  amas  qui  entourent  les  noyaux  de  sidérose,  au  voisinage  des 
cavernules  ou  des  masses  caséeuses  et  qui  les  pénètrent  légèrement. 
Les  bacilles  se  trouvent  même  au  centre  des  tractus,  des  foyers  scléreux. 
Jamais  G.  Merkel  n'en  a  vu  dans  les  ganglions. 

La  conclusion  à  laquelle  arrive  l'auteur,  c'est  que  la  tuberculose  et  la 
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sclérose  évoluent  isolément.  La  présence  des  bacilles  dans  des  cavités 
formées,  en  apparence  tout  au  moins,  mais  surtout  au  milieu  d'épaisses 
masses  scléreuses  semblent  indiquer  qu'ils  existaient  dans  la  poumon 
avant  la  sidérose.  Leur  dissémination  paraît  entravée  par  la  sclérose. 

Il  n*en  résulte  pas  cependant  d'une  façon  certaine  que  la  pénétration 
des  poussières  dans  le  parenchyme  pulmonaire  soit  une  garantie  contre 
la  tuberculose.  La  sidérose  a  des  allures  spéciales,  qui  la  distinguent 
de  Tanthracosis  par  exemple.  a.  mathieu. 

IV.  —  E.  Wagner  rapporte  d'abord,  sous  ce  nom  :  pneumonie  réci- 
divante, trois  cas  de  pneumonie  à  rechute.  (Les  expressions  correspon- 
dantes font  défaut  en  Allemagne  de  telle  sorte  qu'on  confond  souvent 
rechute  et  récidive.)  Dans  le  premier  cas,  il  n'y  eut  que  3  jours  d*apy- 
rexie  entre  les  deux  pneumonies  ;  20  jours  dans  le  second  :  12  jours  dans 
le  troisième.  Dans  ces  trois  cas  suivant  la  règle,  la  rechute  a  été  de 
courte  durée  :  7  jours,  5  jours,  3  jours  et  s'est  terminée  favorable- 
ment. 

Vient  ensuite  le  résumé  très  court  de  trois  observations  de  pneumonie 
à  forme  typhoïde  publiées  sous  le  titre  de  c  Pneumonie  contagieuse  », 
bien  que  rien  ne  démontre  qu'il  y  ait  eu  contagion.  Les  trois  malades 
étaient  tous  les  trois  employés  dans  un  marché  ;  Tun  a  été  atteint  en  jan- 
vier, l'autre  en  avril  et  mai,  le  troisième  en  novembre. 

Le  travail  se  termine  par  une  observation  également  très  sommaire 
de  pneumonie  traumatique,  ou  ambulatoire.  Un  ouvrier  de  46  ans,  alcoo- 
lique, tombe  d'une  hauteur  de  3  mètres,  sur  les  pieds,  puis  sur  le  côté. 
Il  reçoit  ensuite  des  tuiles  sur  le  thorax.   Le  surlendemain  dyspnée  ^ 

intense,  point  de  côté,  cyanose,  39®  5,  diarrhée,  albuminurie  marquée  ; 
matité  à  la  partie  inférieure  du  côté  droit,  pas  d'expectoration  pneumo- 
nique.  Mort  subite  le  troisième  jour  après  l'accident.  A  l'autopsie,  on 
trouve  une  infiltration  pneumonique  des  deux  tiers  antérieurs  du  poumon 
droit,  de  la  plus  grande  partie  du  lobe  inférieur  correspondant.  Infiltra- 
tion lobulaire  dans  le  lobe  supérieur  du  même  côté. 

Wagner  a  pensé  d'abord  à  une  pneumonie  traumatique,  puis  à 
•une  pneumonie  ambulatoire  (par  analogie  avec  le  typhus  ambulatoire). 

A.    MATHIEU. 

V-  —  A.  Kiihn  a  recueilli  à  la  prison  de  Momigen  de  nombreuses  ob- 
servations de  pneumonie  épidémique.  11  admet  qu'en  temps  d'épidémie 
surtout,  on  voit  des  personnes  présenter  des  phénomènes  fébriles  légers 
et  de  courte  durée  et  quelquefois  des  manifestations  nerveuses ,  (^ui 
peuvent  ou  non  s'accompagner  de  déterminations  pulmonaires.  Il  ne 
s'agit  pas  seulement  de  pneumonies  à  évolution  notablement  plus  courte 
que  celle  de  la  pneumonie  lobaire  typhique,  mais  de  simples  bronchites  , 
d'aspect  plus  ou  n^oins  grippal,  sans  foyer  pulmonaire  déterminé,  sans 
expectoration  rouillée  qui  surviennent  avec  des  manifestations  fébriles 
intenses,  mais  peu  persistantes.  Il  peut  advenir  même  que  toute  détermi- 
nation pulmonaire  fasse  défaut,  et  l'on  observe  surtout  des  accidents 
nerveux  divers  qui  seraient  attiibuables  à  l'infection  parle  pneumococcus 
indépendamment  de  toute  localisation  sur  l'appareil  respiratoire. 

La  coïncidence  de  ces  faits  avec  des  épidémies  de  pneumonie,  leur 
apparition  sur  des  personnes  qui  vivent  dans  le  même  milieu  sont  la 
principale  raison  qui  amène  Kùhn  à  considérer  ces  faits  comme  le  résul- 
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}  inreclion  pneumococcique  légère  on  larvée.  Souvent  il  a  vu 
l'herpès  dans  cee  condîlions. 

ues-uns  des  malades  ont  succombé  et  à  l'autopsie  on  a  constaté 
n^stion,  de  l'a-dime  des  poumons,  lésions  pneumoniques  ré-  , 
1  miniinuin,  ou  encore  des  cosgeslions  des  méninges  et  des  vis- 

vre  a  pa  ne  durer  qu'un  Jour.  Sur  71  cas  termbés  par  la  gué- 
leaduréifois  ijours;  là  fois  âJours;9  fois4jours;  11  fois 

10  fois  6  jours  ;  Vi  fois  7  jours;  1  fois  8  jours;  5  fois  9  jours; 

jours  et  plus.  Dans  13  cas  termidês  par  la  mort,  elle  a  varié  de 
mrs.  La  température  atteignait  souveut  39  et  40°.  Les  phéno- 
e  dépression  géuérale  étaient  très  accentués, 
leumonies  larvées  pourraient  se  révéler  par  des  iDaoirestalions 
Tses.  On  peut  se  demander  si  certaines  attaques  apopleptiques 
^tiques,  ou  encore  des  névralgies,  des  pleurésies,  des  péricar- 
sont  pas  des  pneumonies  lani-ées,  des  infectioRS  pneumococ- 
localisation  intra pulmonaire.  a.  MATRiKn. 

De  janvier  lt>8j  a  septembre  1886,  H.  Mejer  a  pratiqué  à  Dorpat 
lies  de  paeamoniques  ;  il  ■  constaté,  5  fois,  comme  complication,  la 
3  supporée.  Celle  meniDgite  n'aurait  pas  été  diagnostiquée  pendant 
ins  nn  cas,  il  y  avait  en  même  temps  une  endocardite  aiguë  et  dea 

des  reins  et  de  la  rate.  Dans  la  fibrine  déposée  à  leur  surface  et 
ralvales  épaissies  elles-mêmes,  l'auteur  a  trouvé,  soit  par  la  méthode 

soit  par  la  solution  de  violet  de  gentiane  dans  l'eau  saturée  d'ani- 
diplocoques  réunis  en  chaînettes  ou  aggtoméréa  en  lOoglées,  elc; 
.Budat  des  méninges,  U  a  trouvé  des  diploco<ines  encapsulés. 

'  Dana  deux  cas  de  pneumonie  lotMire  (snr  80  cas  observés),  Land- 
deux  fois  des  ulcérations  de  la  glotte,  des  cordes  vocales  inférieures- 
in'il  s'agit  de  véritables  lésions  liées  à  la  pneumonie  et  de  même 
['elle.  A.  «. 

-  Un  vieillard  de  76  ans,  habitant  la  ferme  de  son  Gis,  est  pria  d'ans 
leumooie  du  lobe  inférieur  droit  à  laquelle  il  anccombe  le  6*  jour, 
jour,  sa  femme,  âgée  de  72  ans  et  qui  eonchait  avec  lui ,  est  frappée 
eumooie  double  mortelle  le  second  jour.  La  fille  de  ces  gens  âgée 
B  qui  les  avait  soignés  et  veillés,  bien  que  logeant  à  l'autre  extré- 
lillage,  est  obligée  ds  s'aliter  le  même  jour  que  sa  mère.  Après  un 
lisson  et  des  troubles  cérébraux  graves,  elle  présente  une  pneumo- 
ilanto  qui  eommeuce  par  le  lobe  supérieur  gauche  et  qui  entraîne 
mort.  Le  jour  de  l'enterrement  des  deux  vieux,  leur  fils,  Agé  da 
ist  atteint  à  son  tour  après  deux  jours  de  prodromes  vagues,  il  a  un 
itense  et  une  température  de  40°, 8,  mais  i  la  suite  d'une  adninistra- 
ilomel,  le  lendemain  il  est  rétabli,  lorsque  aimullanément  l'enfant  de 
iers,  un  garçonnet  âgé  de  6  mois,  est  pris  de  convulsions,  début 
ancfao -pneumonie  qui  se  termine  favorablement.  j.  b. 

■  Dans  la  âèvre  typhoïde,  les  déterminations  pulmonaires  sont 
les  et,  aussi,  très  variables  dans  leur  intensité  et  leur  mode  cli- 
•a  congestion  pulmonaire  simple  serait  le  plus  souvent  dévelap- 
voie  réDexe  nervo-vasculaire,  sans  intervention  microhienne.  La 
typbique  de  Gafky  a  été  rencontré  dans  des  cas  où  il  existait 
[>ns  tantôt  diCTuses,  d'aspect  spléno-pnemnonique,  tantôt  bron- 
umoniques  confluentes.  «  Aspect  uniTonne,  exsudât  lympha- 
lorragique,  absence  de  nodules  péri-bronchiques,  pas  de  ten- 
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dance  à  la  suppuration,  tels  sont  leurs  caractères  anatomiques.  Précocité 
dans  leur  apparition;  rapidité  de  développement,  lenteur  de  résolution, 
tels  sont  leurs  caractères  cliniques.  »  Le  plus  souvent  il  s*agit  de  mi- 
crobes étrangers  à  la  maladie  typhique:  bacterium  pneumonia^  de 
Weichselbaum  ;  staphylococcus  albus,  streptococcus  pneumoniœ,  coccus 
blanc  et  de  Vignal,  coccus  jaune  dé  Songer.  Les  lésions  répondent 
alors  à  la  broncho-pneumonie  lobulaire  disséminée,  bilatérale,  à  exsudât 
lymphatico-hémorragique  ou  purulent.  Elles  apparaissent  tardive- 
ment et  par  poussées  successives;  elles  se  résolvent  avec  lenteur. 
D* autres  infections  sont  possibles  encore  :  il  peut  se  développer  une 
pneumonie  lobaire  franche  due  au  pneumocoque. 

Dans  la  pneumonie^  le  pneumocoque  est  le  microbe  le  mieux  caracté- 
risé; on  le  considère  comme  l'organisme  pathogène.  La  pneumonie 
lobaire,  massive,  ne  serait  pas  sa  seule  expression  anatomo-patholo- 
gique  ;  il  pourrait  donner  naissance  aussi  à  une  broncho-pneumonie  et 
Ton  pourrait  trouver  dans  un  poumon  une  pneumonie  lobaire,  dans 
l'autre  une  bronche -pneumonie  lobulaire  attribuables  Tune  et  l'autre  au 
seul  pneumocoque.  De  plus,  il  peut  survenir  d'autres  agents  pathogènes: 
le  bacterium  pneumonia^  de  Weichselbaum  (qui  serait  mieux  nommé, 
dit  Polguère,  b.  broncho-pneumoniœ)  ;  le  staphylococcus  albus,  plus 
rarement  Taureus,  le  streptococcus  pneumoniœ,  agent  de  suppuration 
et  le  coccus  jaune  de  Songer.  Toute  pneumonie  qui  suppure,  renfernxe 
d'autres  microbes  que  le  pneumocoque  :  ce  sont  eux  aussi  qui  donnent 
lieu  à  l'infection  purulente  secondaire  signalée  par  Jaccoud. 

ALBERT  M.iTHIEU. 


I,  —  Nouveau  procédé  d'exploration  physique  de   la   poitrine,  par  MARCEL 

(Revue  méd,  de  la  Suisse  Romande^  VJIy  p,  737,  décembre  1887). 

n. —  Beitrâge  sur  Œtiologie  des  Volumen  pulmonum  acutum...,  par  G.  SANOMANN 

(Bcry.  kl.  Wocb.,  p,  28,  janvier  1888). 

m.  ~  Emphysème  pulmonum,  parRud.  VIRGHOW  {Ibidem^  p,  \,  Janvier  1888). 

17.  —  Discussion  sur  Temphysème  à  la  Société   médicale   de  Berlin  (Ibidem 

p.  51). 

T.^Ueber  Emphysem  der  Mediastinum,  par  Friedrich  MtÎLLER  (0er7.  kl.  Wocb. 

p.  205,   mars  1888). 

¥1.  -~  Leçons  cliniques  sur  les  formes   et  le  traitement  des  bronchites,  par 

FERRAND    (/22-8%    Paris,  1888). 

I.  —  Ce  procédé,  qui  consiste  à  palper  le  thorax  avec  le  doigt  mouillé, 
est  dérivé  de  la  pratique  des  vignerons  vaudois,  qui,  en  promenant 
légèrement  l'index  humecté  sur  un  tonneau,  déterminent  à  quelle  hau- 
teur ce  vase  est  plein  ou  vide,  quelle  qu'en  soit,  d'ailleurs,  l'épaisseur 
des  parois.  L'index  mouillé,  promené  ainsi  de  haut  en  bas,  est  arrêté 
brusquement  au  niveau  du  liquide.  Cette  manœuvre,  répétée  à  3  et 
4  places,  donne  la  ligne  de  niveau  beaucoup  plus  exactement  qu'une 
percussion.  Le  doigt,  en  passant  sur  Tespace  inoccupé,  éprouve  une 
vibration;  en  arrivant  au  niveau  du  liquide  la  vibration  du  bois  nest 
plus  communiquée  au  doigt.  J.  b. 

II.  —  Les  rétrécissements  des  voies  respiratoires  supérieures,  dus  à 
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Tobstruction  des  fosses  nasales  par  une  cause  quelconque  (polypes, 
exostoseSy  rhinite  hypertrophique,  etc.),  sont,  d'après  Sandinann^rundes 
agents  étiologiques  les  plus  communs  de  Temphysème  aigu  du  poumon» 
Si,  jusqu'ici,  on  n*a  pas  accordé  une  attention  suffisante  à  ce  facteur 
pathogénique,  c'est  qu*on  croit  à  tort  que  la  respiration  buccale  peut 
complètement  suppléer  la  nasale.  Ur,  cela  n'est  vrai  que  durant  la  veille. 
Pendant  la  nuit,  la  respiration  buccale  n*est  pas  libre,  la  langue  formant 
une  espèce  de  soupape.  Aussi  les  personnes  qui,  dès  leur  enfance,  ont 
un  rétrécissement  des  fosses  nasales  les  obligeant  à  respirer  par  la 
bouche,  présentent  une  déformation  du  thorax,  dilaté  supérieurement 
et  rétracté  à  sa  partie  inférieure. 

Les  réflexes  nasaux  morbides,  tels  que  les  éternuements  violents  et 
répétés  et  les  accès  d'asthme,  exercent  la  même  influence  sur  l'augmen- 
tation de  volume  des  poumons. 

m.  —  VirchovjT  proteste  contre  la  tendance,  remarquable  surtout  chez 
les  médecins  légistes,  à  confondre  le  véritable  emphysème  pulmonaire,, 
affection  chronique  par  excellence,  avec  le  ballonnement  des  poumons, 
qui  peut  en  être,  il  est  vrai,  le  premier  stade,  mais  qui  est  un  état  d'ins- 
piration simplement  forcée  sans  altération  des  cloisons  alvéolaires.  Pour 
Virchow,  le  réti*écissement  des  voies  aériennes  supérieures  n'est  jamais 
la  cause  de  l'emphysème  vrai,  car  celui-ci  est  toujours  cantonné  à  cer- 
taines parties  du  poumon  ;  d'ailleurs,  les  résultats  d*autopsies  d'emphy- 
sémateux sont  absolument  contraires  à  cette  étiologie.  L'emphysème 
vésiculaire,  en  effet,  n'est  pas  une  affection  aussi  fréquente  que  le 
croyait  Laënnee  ;  à  la  Charité  de  Berlin  on  le  rencontre  seulement,  à 
titre  de  maladie  principale,  dans  0,6  ou  0,7  0/0  des  autopsies.  Il  faut,, 
pour  le  produire,  une  prédisposition  des  tissus  pulmonaires,  à  laquelle 
viennent  s'ajouter  une  expiration  défectueuse  et  une  rétention  prolongée 
de  Tair,  qui  entraînent  la  nécrobiose  du  parenchyme  et  la  raréfaction 
des  espaces  alvéolaires. 

IV.  —  D'après  P.  Guttmann,  les  autopsies  faites  à  l'hôpital  de  Moabit 
donnent  à  peu  près  la  même  proportion  d'emphysèmes  pulmonaires 
(0,69  0/0)  que  celles  de  la  Charité. 

Sandinann  n'est  pas  convaincu  que  la  non-généralisation  de  l'emphy- 
sème vésiculaire  soit  un  argument  défavorable  au  rôle  étiologique  qu'il 
fait  jouer  au  rétrécissement  deiS  fosses  nasales.  Dans  ces  conditions,  en 
effet,  les  zones  marginales  et  les  sommets  des  poumons  subissent  une 
pression  beaucoup  plus  considérable  que  les  autres  parties  de  l'organe. 
Les  muscles  auxiliaires  de  la  respiration  entrent  alors  en  jeu.  A  la  par- 
tie supérieure,  ce  sont  les  muscles  inspirateurs  ;  à  la  partie  inférieure, 
les  muscles  expirateurs.  L'évacuation  de  l'air  est  donc  moins  complote 
pour  les  régions  supérieures,  qui  sont  en  outre  dilatées  par  l'air  arrivant 
des  régions  inférieures.  Retournant  l'argument  de  Virchow,  Sandmaim 
se  demande  pourquoi,  si  des  troubles  trophiques  sont  la  cause  de  Tem- 
physème,  celui-ci  n'est  pas  généralisé. 

A.  Baginsky  estime,  contrairement  à  Sandmann,  que  les  enfants  obli' 
gés  de  respirer  par  la  bouche  ont  le  thorax  étroit,  immobilisé  dans  l'at- 
titude d'expiration,  c'est-à-dire  précisément  un  état  voisin  du  ballonnement 
des  poumons  et  de  l'emphysème  vrai,  oii  la  poitrine  se  trouve  en  inspi- 
ration permanente. 
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Virchow  réplique  à  Sandmann  que,  lorsque  remphysème  vésîculaîre 
est  très  marqué,  c'est  dans  les  lobes  inférieurs  des  poumons,  au  voisi- 
nage du  diaphragme  qu'il  atteint  son  maximum  de  développement.  Il 
n'est  plus  manifeste  aux  sommets  que  dans  l'emphysème  complémentaire 
de  Rokitansky,  bien  différent  de  l'emphysème  vrai,  car,  à  côté  des  vési- 
cules emphysémateuses,  on  observe  alors  des  portions  indurées.  L'inégal 
degré  de  développement  de  l'emphysème  se  voit  sur  les  alvéoles  d'un 
même  lobule,  ce  qui  se  concilie  difficilement  avec  une  origine  purement 
mécanique.  Virchow  répète  que,  selon  lui,  les  troubles  mécaniques  de 
la  respiration  n'entraînent  de  l'emphysème  qu'autant  que  le  poumon, 
avant  son  entier  développement,  a  éprouvé  une  perte  d'élasticité  de  son 

tissu.  i.  B. 

V.  —  Mueller  relate  4  observations  d'emphysème  du  médiastin  à  la 
suite  de  tuberculose  pulmonaire,  de  plaie  pénétrante  de  poitrine,  de 
plaie  de  la  trachée  et,  enfin,  de  trachéotomie.  Il  trace  ensuite,  à  l'aide 
des  phénomènes  constatés  chez  ces  malades,  le  tableau  symptomatolo- 
gique  de  l'affection. 

Le  signe  diagnostique  le  plus  important  est  la  crépitation,  à  fines 
bulles,  synchrones  aux  battements  cardiaques,  qu'on  entend  seulement 
dans  toute  l'étendue  occupée  par  le  cœur. 

Un  autre  symptôme  de  l'emphysème  médiastinal  est  la  disparition  de 
la  matité  cardiaque,  qui  est  remplacée  par  une  sonorité  anormale,  un 
peu  tympani tique. 

On  note  aussi  l'absence,  à  la  vue  et  au  toucher,  de  l'impulsion  du 
cœur  et  du  choc  de  sa  pointe.  Ce  dernier  signe,  cependant,  n'est  pas 
constant,  non  plus  que  l'effacement  des  espaces  intercostaux  ;  l'un  et 
Tautre  font  défaut  quand  l'emphysème  précordial  est  peu  intense. 

Les  symptômes  fonctionnels  ne  sont  ni  constants  ni  caractéristiques. 
En  effet,  les  malades  de  Mueller  n'ont  offert  ni  exacerbation  de  leur 
dyspnée,  ni  dysphagie,  ni  changements  du  pouls. 

Autant  le  diagnostic  de  l'emphysème  médiastinal  est  facilité  par  la 
présence  simultanée  d'un  emphysème  cutané,  autant  il  devient  difiicile 
lorsque  les  téguments  de  la  partie  inférieure  du  thorax,  étant  eux-mêmes 
emphysémateux,  la  percussion  et  l'auscultation  sont  très  gênées. 

L'emphysème  médiastinal  est  en  lui-même  d'un  pronostic  bénin  ;  son 
issue  dépend  de  l'affection  qui  lui  a  donné  naissance.  J.  b. 

VI.  —  Dans  ses  leçons,  Ferrand  s'est  appliqué  à  faire  un  classement 
méthodique  des  variétés,  si  nombreuses  et  si  confuses,  des  affections 
des  bronches,  de  façon  à  les  réunir  en  groupes  naturels.  Ce  groupement 
ne  saurait  s'établir  sur  une  base  anatomique,  ni  même  sur  une  base  no- 
sologique;  la  forme  clinique  des  symptômes  est  pour  lui  le  meilleur 
élément  de  diagnostic,  «  selon  que  l'irritation  détermine,  dans  les  élé- 
ments de  l'appareil  bronchique,  telle  ou  telle  modification  nutritive,  et 
qu'elle  aboutit  à  modifier  la  vascularisation,  la  sécrétion,  la  nutrition 
intime,  et,  enfin,  l'innervation  des  bronches.  »  Aussi  l'auteur  divise-t-il 
les  bronchites  en  bronchite  congestive,  bronchite  catarrhale,  bronchite 
inflammatoire  et  bronchite  spasmodique. 

Quant  à  rinfluence  des  diathèses,  Ferrand  montre,  chemin  faisant,  et 
à  propos  de  chaque  forme  que  peut  affecter  l'irritation  dans  les  bronches, 
comment  elle  se  trouve  liée  plus  spécialement  à  telle  ou  telle  maladie 
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1:^;,  coDStitutionnelle,  et  comment  tel  diathésique  est  voué  plus  spécialement 

V.  à  telle  ou  telle  forme  de  Tirritation  bronchique.  e.  deschamps. 

[f,  .  I.  —  Ueber  die  Sâuren  des  gesunden  n.J  kranken  Magens  bei  Einfûhrnng  von 

i/-'  Kolhehydraten  (Sar  les  acides  de  restomac  sain  et  malade  après  ingestion 

d*hydrates  de  carbone),  par  Th.  ROSENHEIM  (Arcbiv  f.  palhol,  Anai.  u.  Pby- 

BioL,  Band  CXI,  Hcft  3). 

II.  —  Ueber  das  Verhalten  des  Magensafies  in  fieberhaften  Krankheiten  (Modi- 
iê<                          flcations  du   suc    gastriqne  dans  les  maladies  fébriles),   par  A.  6LUZIN8II 

{Arch.  f.  klin.  Med.,  Band  XLII,    Heflb,  p.  411). 

III.  —  Des  températures  morbides   de  l'estomac  et  de  leur  interprétation  cli- 

nique, par  H.  LE  ROT  DE  LAMGEVINIÉRE  {Thèse  de  Paria,  1888). 

^  I.  —  Roscnheim  chercha  à  déterminer  les  acides  qui  se  trouvent  dans 

i\  l'estomac  pendant  les  diverses  phases  de  la  digestion  des  hydrates  de 

>  carbone.  Â  cet  efTet,  il  expérimenta  sur  quatre  personnnes  bien  portantes 

ri  et  sur  dix  malades  souffrant  d*afTections  stomacales.  Au  moyen  d'une  sonde, 

il  pratiqua  le  lavage  de  l'estomac,  puis  après  avoir  retiré  la  sonde,  il  les 

fit  manger,  et,  après  avoir  introduit  une  sonde  molle,  une  simple  pres- 

|;,  sion  sur  la  région  stomacale  suffit  pour  vider  l'estomac.  Les  matières 

^  stomacales  furent  filtrées,  puis  distillées  sur  le  feu;  les  acides  volatils 

ig!  (butyrique,  acétique)  furent  déterminés,  l'acide  clorhydricjue  fut  dosé  avec 

de  la  cinchonine  nouvellement  précipitée.  L'acide  lactique  fut  analysé 
dans  une  solution  éthérée  et  dosé  sous  forme  de  lactate  de  chaux. 

Les  résultats  furent  les  suivants,  chez  les  personnes  bien  portantes  : 
La  nourriture  amylacée  ne  modifie  guère  l'acidité  du  contenu  stomacal 
pendant  les  diverses  phases  de  la  digestion.  L'acide  chlorhydrique  appa- 
raît de  bonne  heure,  après  l'injection  des  substances  amylacées  ;  il  y  en  a 
bientôt  une  quantité  notable  (1  pour  mille),  qui  reste  sensiblement  la  même 
jusqu'au  moment  où  le  chyme  passe  dans  le  duodénum.  L*acide  lactique 
existe  également  pendant  les  diverses  phases  de  la  digestion,  mais  il 
augmente  vers  la  fin;  jamais  la  quantité  ne  s'élève  à  un  pour  mille  et 
n'atteint  jamais  celle  de  l'acide  chlorhydrique.  Les  acides  volatils  existent 
presque  constamment  en  petites  proportions. 

Dans  les  conditions  pathologiques,  l'acide  chlorhydrique  apparaît  dans 
un  stade  très  précoce  de  la  digestion.  Les  catarrhes  ne  modifient  guère 
les  proportions  des  acides.  Au  bout  de  quinze  minutes,  la  quantité 
d'acide  chlorhydrique  peut  dépasser  la  proportion  de  un  pour  mille.  Il 
s'agit^  dans  ces  conditions,  d'un  suc  stomacal  trop  acide  alors  que  Tacide 
lactique  n'a  pas  augmenté.  Quoique  la  durée  de  la  digestion  stoma- 
cale et  les  proportions  des  acides  varient  notablement  d'un  individu  à 
l'autre,  l'apparition  précoce  de  quantités  fortes  ou  faibles  d'acide  chlo- 
rhydrique dans  les  premières  phases  de  la  digestion  indiquent  un  état 
pathologique. 

Tous  les  essais  précédents  furent  faits  après  mastication  de  50  grammes 
de  pain  blanc.  L'alimentation  avec  l'amidon  donne,  au  conti'aire,  moios 
d'acide  chlorhydrique  dans  les  premières  phases  de  la  digestion. 

E.    RETTERER. 

II.  —  A.  Gluzinski  a  recherché  la  richesse  en  acide  chlorhydrique  et  la 
valeur  digestive  du  suc  gastrique  chez  des  fébricitants.  Chez  les  fébrici- 
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taatsaigus,  typhus  exanthématique»  pneumonie  fibrineuse,  fièvre  typhoïde 
(un  cas  de  chacune  de  ces  maladies),  l'acide  chlorhydrique  était  absent 
pendant  la  période  fébrile,le  pouvoirpeptonisant  dusuc  gastrique  était  nul* 
L'acide  et  la  pepsine  réapparaissaient  avec  le  retoiu*  de  la  température 
à  la  normale. 

Chez  deux  fébricitants  chroniques,  pleurésie  séro-fibrineuse  double, 
suivie  de  fièvre  pendant  2  mois  —  89**  en  moyenne  et  tuberculose  pul- 
monaire des  deux  sommets  (SI'*  le  matin,  38  à  âQ""  le  soir),  il  y  avait  de 
Facide  chlorhydrique  dans  le  suc  gastrique.  a.  mathieu. 

III.  —  Chez  huit  malades  atteints  d'ulcère  rond,  examinés  par  lui, 
l'auteur  a  constaté  à  Tépigastre  une  élévation  de  température  allant  de 
quelques  dixièmes  à  3°,7.  L'élévation  de  la  température  était  plus  grande 
au  niveau  de  l'estomac  que  dans  le  creux  de  l'aisselle.  Il  pouvait  y  avoir 
quelques  dixièmes  de  degré  et  même  plus  d'un  degré  de  différence. 

Cette  élévation  locale  de  la  température  doit  s^expliquer  par  une  hype- 
rémie  gastrique.  Cela  va  bien  avec  l'idée  d'une  inflammation  de  l'estomac. 
Ce  fait  est  donc  un  argument  en  faveur  de  la  théorie  de  la  gastrite  dans 
la  pathogénie  de  l'ulcère  rond. 

Au  moment  des  hématémèses  et  des  crises  douloureuses  de  vomisse- 
ments, l'hyperthermie  locale  est  plus  marquée  encore.  La  température 
s'abaisse  après  la  disparition  de  ces  accidents.  Ce  serait  là  l'indice  d'un 
processus  congestif  momentané. 

La  thermométrie  locale  do  l'épigastre  pourrait  servir  au  diagnostic 
entre  l'ulcère  simple  et  le  cancer  de  l'estomac.  Dans  le  cancer,  d'après 
les  cinq  cas  observés  par  Le  Roy  de  Langevinière,  l'élévation  de  la 
température  serait  beaucoup  moins  marquée- 

Chez  les  chlorotiques,  sujettes  à  des  phénomènes  gastralgiques,  l'élé- 
vation de  la  température  épigastrique  sera  parfois  l'indice  de  la  produc- 
tion  d'un  ulcère  rond.  a.  mathibu. 

I.  —   Zur  Diagnostick  der  Magenkrankheiten,  par  RIE6EL  (Zeitsch,  f,  klin. 

Mcdîc,  Xlly  p.  426). 

II.  —  Emfluss  der  Traumen,  etc.  (Influence  du  traumatisme  sur  la  production 

de  l'ulcère  de  l'estomac),  par  RITTER  (Ibidem,  p.  592). 

III.  —  Ueber  die  Same  des  Magensaftes,  etc.  (Acides  de  Testomac  :  leur  rôle 
dans  les  ulcères  gastriques  des  chlorotiques),  par  RITTER  et  HIRSGH 
[Ibidem,  XIII,  p.  430). 

IV.  —  Zur  Diagnose  und  Thérapie  des  runden  Magengeschwûrs  (Diagnostic  et 
traitement  de  Tulcère  rond  de  l'estomac),  par  GERHAROT  {Berl,  kl.  Wocb., 
p,  887,  mai  1888). 

T.  —  Luft  in  Blut...  (Air    dans  le  sang,  à  la  suite  d'un  ulcère  gastrique),  par 
Theodor  JtJRGENSEN  {Deutscb.  Arob,  /.  kl,  Med,,  XLI,  p,  509). 

YI.  —  Des  poljadénomes  gastriques  et  de  leurs  rapports  avec  le  cancer  de 
l'estomac,  par  MÉNÉTRIER  [Arcb,  de  pbysiol.,  15  février  1888). 

VU.  —  Souffle  abdominal  dans  le  cas  de  cancer  de  l'estomac,  par  H.  GABBI 

{La  Riforma  medica,  septembre  1887). 

VIII.  —  Dilatation  de  Testomac  avec  tétanie  suivie  de  mort,  par  GERHARDT 

(BeW.  kl,  Wocb,,  p.  74,  yau Fier  1888). 
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IX.  —  Ueber  einige  nenere  Hethoden,  etc.  (NonTelles  méthodes  de  recherch» 

de  l'acide  chlorhydriqae  dans   le  suc   gastrique),  par  &.  ALT  {Centralbl.  A 
klÎD,  Med.,  p.  41,  1888). 


I.  —  La  réaction  par  le  violet  de  méthyle  est,  pour  la  qualité  dn  suc 
gastrique,  un  signe  de  certitude  absolue.  Elle  existe  toutes  les  lois  que 
le  suc  gastrique  digère  bien  et  n'existe  jamais  quand  il  digère  mal.  On 
ne  trouve  pas,  en  effet,  avec  la  concentration  nécessaire,  dans  le  sue 
gastrique,  de  substances  pouvant  déterminer  à  faux  ou  empêcher  cette 
réaction. 

Sur  88  malades  examinés,  Riegel  a  trouvé  19  fois  une  disparition  de 
V.  HCl  et  de  la  pepsine.  Dans  16  cas,  il  s'agissait  de  cancer  de  l'estomac; 

dans  2  cas  de  dilatation  où  Ton  pouvait,  par  suite  de  la  longue  durée  de 
la  maladie,  éliminer  presque  sûrement  le  diagnostic  de  carcinome.  Le 
dernier  malade  était  un  phtisique,  avec  accidents  dyspeptiques  intenses; 
il  s'agissait  vraisemblablement  de  dégénérescence  amyloïde  de  la  mu- 
queuse stomacale.  Enfin,  dans  une  observation  intéressante  de  dyspep- 
sie par  reflux  biliaire,  Riegel  note  la  disparition  momentanée  d*HCl  et 
de  la  pepsine  chaque  fois  qu'il  existait  de  la  bile  contenue  dans  l'es- 
tomac. 

L'hyperacidité  est  beaucoup  plus  fréquente.  Elle  existait  dans  69  cas. 
Riegel  Ta  rencontrée  dans  la  chlorose,  les  vomissements  de  la  grossesse, 
le  diabète.  Elle  fut  très  marquée  dans  42  cas  d'ulcère  de  l'estomac.  La 
quantité  d'HCl  dépassait  du  double  et  souvent  de  plus  encore  la  moyenne 
normale.  Pour  Riegel,  cette  hyperacidité  est  une  des  principales  causes 
de  la  production  de  Tulcère;  c'est  aussi  la  cause  de  sa  persistance. 
Elle  Tempèche  de  se  cicatriser  alors  qu'au  contraire  les  ulcères  de  l'es- 
tomac produits  expérimentalement  tendent  à  la  guérison  avec  la  plus 
grande  rapidité. 

L'hyperacidité  peut  aussi  se  compliquer  d'hypersécrétion.  On  trouve 
alors,  môme  à  jeun,  dans  l'estomac,  un  suc  gastrique  puissant.  L'hy- 
persécrétion s'observe  souvent  dans  les  ulcères  de  l'estomac  durant  de- 
puis longtemps;  elle  survient  souvent  aussi  après  que  l'ulcère  est  déjà 
guéri.  Elle  coïncide  toujours  avec  un  certain  degré  de  dilatation.  Si,  en 
effet,  ce  suc  gastrique,  très  acide  et  très  abondant,  digère  rapidement 
l'albumine,  il  est  très  mauvais  pour  la  digestion  de<;  matières  amylacées 
qui  séjournent  longtemps  dans  l'estomac  et  entraînent  l'ectasie. 

Cette  fréquence  de  l'hyperacidité  et  de  la  surabondance  de  pepsine 
montre  combien  il  est  irrationnel  de  prescrire,  dans  tous  les  cas  de  dys- 
pepsie, l'acide  chlorhydrique  et  la  pepsine.  a.-f.  plicque. 

II  —  Ritter  rapporte  une  observation  d'ulcère  de  l'eslomac  suite 
de  rhumatisme.  H  relate,  d'après  Hofmann,  une  autopsie  médico-lé- 
gale où,  à  la  suite  d'une  contusion  de  l'épigastre,  on  trouva  un  soulè- 
vement de  la  muqueuse  avec  épanchement  sanguin  sous-jacent.  11  a  pu, 
par  des  expériences  sur  des  chiens,  produire  par  le  traumatisme  des 
lésions  analogues.  Cette  lésion  produite,  la  qualité  du  suc  gastrique,  la 
nature  du  contenu  stomacal  doivent  avoir  sur  son  évolution  une  grande 
influence. 

Les  traumatismes  chroniques,  et  en  particulier  la  pression  du  corset, 
sont  souvent  aussi  la  cause  de  la  production  et  de  la  persistance  de  l'ul- 


PATHOLOGIE  INTERNE  ET   CLINIQUE   MEDICALE.  523 

cère.  Ce  dernier  siège  de  préférence  sur  la  petite  courbure,  près  du  py- 
lore, au  point  qui  répond  à  la  saillie  des  vertèbres  et  où  les  pressions 
extérieures  sont  les  plus  fortes.  a.-f.  plicque. 

m.  —  Le  degré  d'acidité  du  suc  gastrique,  le  moment  d'apparition 
du  maximum  d*acidité  varient,  non  seulement  d*un  individu  à  Tautre, 
mais  encore  chez  le  même  individu  d*un  jour  à  Tautre.  Si,  pour  une 
quantité  de  nourriture  répondant  à  la  ration  moyenne,  Tacidité  est  de 
S,5  pour  1,000,  elle  peut  subir  des  oscillations  de  3,5  à  1,5  sans  que  la 
digestion  soit  troublée.  La  tolérance  est  donc  assez  large. 

Dans  la  chlorose  et  l'anémie,  contrairement  à  l'assertion  de  Riegel,  il 
y  a  ordinairement  diminution  notable  de  l'acide  chlorhydrique.  Cette  di- 
minution peut,  si  l'alimentation  renferme  beaucoup  de  substances  hy« 
drocarbonéeS;  favoriser  la  production  d'acides  organiques.  Mais  on  ne 
saurait  attribuer  à  l'hyperacidité  les  ulcères  de  l'estomac  qui  surviennent 
dans  ces  afTections. 

Dans  l'ulcère  de  l'estomac,  l'hyperacidité  est  loin  d'être  constante. 
Quand  elle  existe,  elle  peut  être  aussi  bien  l'effet  que  la  cause  de  la  ma- 
ladie. Elle  se  rencontre  d'ailleurs  dans  un  grand  nombre  de  maladies 
aiguës  et  chroniques  de  l'estomac  autres  que  l'ulcère.  Le  rôle  étiolo- 
gique  attribué  à  l'hyperacidité  est  donc  loin  d'être  démontré. 

On  rencontre  toujours,  dans  le  suc  gastrique,  des  acides  organiques 
en  très  petites  quantités.  Ces  acides  augmentent  un  peu  au  moment  da 
la  digestion. 

Ritter  et  Hirsch  n'accordent  aucune  valeur  diagnostique  au  degré 
d'acidité  du  suc  gastrique,  pas  plus  qu'aux  réactions  avec  les  matières 
colorantes.  a.-f.  plicque. 

IV.  —  Le  traitement  diététique  doit  être  à  la  base  de  toutes  les  médi- 
cations dirigées  contre  l'ulcère  simple  de  l'estomac.  La  diète  lactée  est 
souvent  suffisante  dans  les  cas  récents;  mais  dans  les  cas  anciens,  elle 
est  mal  supportée  k  la  longue.  Les  peptones  ne  doivent  être  administrées 
qu'en  lavements  en  cas  d'hémorragies  graves  ou  de  péritonite.  Par  la 
voie  stomacale,  elles  ont  l'inconvénient  d'exciter  la  sécrétion  du  suc  gas- 
trique, aussi  bien  d'ailleurs  que  le  riz,  les  légumes,  les  fruits,  qui  agis- 
sent mécaniquement. 

La  morphine  est  nuisible  en  ce  qu'elle  facilite  les  écarts  de  régime. 

L'administration  d'acide  chlorhydrique  n'est  indiquée  que  chez  les  ané- 
miques; il  est  préférable  de  Tassocier  au  fer  (perchlorure  de  fer).  L'em- 
ploi des  alcalins  est  bien  plus  souvent  justifié.  Quand  les  douleurs  per- 
sistent à  jeun,  il  faut  recourir  au  nitrate  d'argent.  Dans  les  ulcères 
anciens  s'accompagnant  de  cachexie,  le  condurango,  qui  ne  peut  guérir 
le  cancer,  fait  merveille.  Les  lavages  de  Testomac  sont  dangereux  dans 
les  cas  récents.  Ils  sont  très  efficaces  quand  il  y  a  coexistence  de  dilata- 
tion ou  d'hypersécrétion;  ils  agissent  alors  à  la  fois  et  calment  les  dou- 
leurs, en  excitant  l'appétit,  en  tenant  le  ventre  libre.  i.  b. 

V.  —  Un  homme  de  45  ans,  soigné  quelques  mois  auparavant  pour  un 
ulcère  rond  de  l'estomac,  est  pris  tout  à  coup  d'une  douleur  extrême- 
ment vive  indiquant  une  brusque  perforation.  Pas  de  vomissements  ni 
de  fièvre,  mais  pouls  précipité;  ventre  tendu  et  ballonné.  Le  malade 
perd  connaissance,  les  battements  du  cœur  deviennent  très  faibles  et  la 
mort  a  lieu  quarante-huit  heures  environ  après  la  perforation.  Au  moment  de 
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t,  on  constata  un  gonflement  subit  de  la  veine  jugulaire  interne  et 
be  de  la  jugulaire  externe.  —  A  l'autopsie,  on  trouva  l'artère  tem- 

gauche,  la  veine  jugulaire  externe  et  le  bulbe  de  la  veine  jugti- 
oœmune  pleins  d'air.  Il  y  avait  de  même  de  l'air  dans  l'artère  fémo- 
lu  eàlé  gauche.  Dans  l'abdomen,  emphysème  sous-péritoDéal 
ihsé;  dans  la  poitrine,  hydro-pneumothorax  double;  sangécumeux 
t  veine  porte  et  dans  les  veines  hépatiques.  Perforation  de  la  paroi 
3ure  de  l'estomac  de  la  dimension  d'une  lentille  au  niveau  de  U 

antérieure  de  la  petite  courbure,  causée  par  un  ulcère  rond, 
irgensen,  en  l'absence  de  tout  phénomène  de  putréfaction,  pense 

contenu  de  l'estomac  versé  dans  le  péritoine  a  pu  donner  nais- 
à  des  gaz  qui  ont  ensuite  pénétré  dans  les  vaisseaux  ;  on  a  pu  pen- 
1  vie  même  constater  leur  apparition  dans  l'artère  temporale  et 
es  veines  jugulaires.  a.  hathieu. 

—  Les  transformations  adénomateuses  des  glandes  gastriques  se 
itrent  soit  sous  formes  de  tumeurs  circonscrites  (polypes  de  l'es- 
,  polypes  muqueux),  soîL  sous  forme  de  plaques  hypertrophiques 
es  ou  diffuses  (polyadénomes  en  nappe)  ;  â  ces  formes  corres- 
nt  des  lésions  hislologiques  propres. 

terme  de  polyadénomes  convient  parfaitement  à  ces  hypertrophies 

ilaires  et  préjuge  heureusement  de  leur  nature  d'ordinaire  simple 

igné. 

is  quelques  cas,  cependant,  dont  le  degré  de  fréquence  est  incoooQ, 

deviennent  l'origine  de  tumeurs  malignes. 

;mble  qu'en  ces  cas  se  déroule  dans  sa  totalité  le  processus  évo- 

e  ces  néoplasies,  commençant  à  la  simple  irritation  nutritive  des 

liums  glandulaires,  se  continuant  par  l'hypertrophie  adénomateuse 

utissant  à  l'épithélium  infectant,  au  carcinome.        a.  go-bert. 

—  Dans  des  cas  de  cancer  de  l'estomac,  Gabbi  a  entendu  ,bu 
1  de  l'aire  gastrique,  un  bruit  de  souille  intercalé  entre  les  deux 
du  cœur,  de  façon  à  reproduire  très  approximativement  le  rjthme 
lit  de  galop.  Ce  bruit  s'entendait  toujours  pendant  l'état  de  vacuité 
stomac,  plus  nettement  au  creux  épigastrique  que  dans  les  autres 

;  en  appliquant  le  stéthoscope  sur  la  tumeur,  on  ne  l'entendait 
ussi  constamment  que  dans  le  triangle  épigastrique;  il  suivait 
isementde  l'estomac  dans  les  inspirations  forcées;  il  ne  s'entendait 
e  long  de  l'aorte  abdominale  au-dessus  de  la  tumeur.  Ce  bruit 
r  cause  la  compression  par  le  néoplasme  d'un  des  vaisseaux  qui 
irnent  la  courbure  de  l'estomac  :  le  bruit  de  souffle  produit  au 
comprimé  est  renforcé  par  la  cavité  de  l'estomac  ;  dans  un  cas,  il 
m  à  un  caillot  sanguin  développé  dans  l'aorte  au  point  oti  l'es- 

croise  ce  vaisseau. 

is  un  cas  de  cancer  du  foie,  Gahbé  a  entendu  au  niveau  du  foie  un 
ie  souffle  coïncidant  avec  le  premier  bruit  du  cœur  et  dû  à  la  com- 
on  de  l'arlère  hépatique  par  un  noyau  cancéreux. 

OEOHGES   THIBIEBGE. 

I.  —  Femme  que  Gerhardt  avait  déjà  traitée  pour  une  dilatation 
cale.  Peu  de  temps  après  sa  sortie  de  rbépital,  elle  est  prise  de 
sements  fréquents,  d'amaigrissement  et  y  rentre  au  bout  de  quatre 
oes  ayant  de  la  tétanie,  siégeant  aux  membres  supérieurs  sur  les 
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fléchisseurs,  aux  membres  inférieurs  sur  les  extenseurs  et  respectant  la 
face.  La  pression  de  Testomac  avec  le  doigt;  provoquait  aussitôt  des 
convulsions  de  la  face,  de  Topisthotonos  et  un  ralentissement  de  la 
respiration.  Mort  peu  de  temps  après.  j.  b. 

IX. —  Alt  réfute  les  objections  faites  récemment  par  Boas  et  par 
Gûnzsburg  à  l'emploi,  pour  la  recherche  de  HCl  libre  dans  le  suc  gas- 
trique, de  la  tropéoline,  du  violet  de  méthyle,  et  surtout  du  rouge  du 
Congo.  Ces  différents  réactifs  auraient,  d'après  Alt,  tout  autant  de  sensi- 
bilité et  de  valeur  que  la  réaction  de  la  phloroglucine  vanilline,  dont 
l'emploi  est  en  outre  d'une  manipulation  assez  délicate.  Le  moyen  le  plus 
simple  et  le  mieux  adopté  à  la  pratique  courante  reste  le  papier  au 
rouge  du  Congo.  a.  chauffard. 

I»  —  Cirrhose  hyperthrophique  sans  ictère,   par  E.  DEMANGE  (Revue  de  méde^ 

cine^  mars  1888). 

II.  —  Essai  sur  la  cirrhose  tubercaleuse,  par  LAÏÏTH  (Thèse  de  Paris,  1888). 

III.  —  Zor   Weil'schen   Krankheit    (La    maladie    de  Weil),   par  A.   FIEDLER 

(Deutscb,  Arcb.  f.  kl.  Med,,  XLII,  p.  261). 

IV.  —  Ein  Fall  von  fleberhaften  Icterus    (Un   cas   de  maladie   de  Weil),  par 

SGHAPER  (Deutsche  milUàràrzU.  Zeitschr,,  n*  5, p.  202,  1888). 

V.  —  Eine  Epidémie  von  fleberhaften  Gelbsucht  (Épidémie  dlctère  fébrile),  par 

KIRGHNER  (Ibidem,  p.  193). 

TI.  —  Die  nene   Weirs  Infectionskrankheit  etc.    (La  maladie   de  Weil  dans 

l'armée),  par  HÏÏEBER  (Ibidem,  n*  A,  p.  165,  1888). 

VII.  —  Echinococcus  cyst  of  the  liver  and  peritoneum,  par  van  GIESON  (New 

York  med,  Rec,  p.  690,   novembre  1887). 

VIII.  —  Multiple  oaTemons  angiomata  of  the  liver,  par  van  GIESON  (Ibidem, 

p.  771,  décembre   1887). 

I. — Un  homme  ftgé  de  84  ans,  toujours  bien  portant,  sans  antécédents  alcooli- 
ques ou  syphiiiques^  est  pris  de  troubles  digestifs  caractérises  surtout  par 
de  la  diarrhée  et  de  Tanorexie,  auxquels  succède  une  hypertrophie  du  foie  à 
marche  progressive,  accompagnée  d'une  ascite  légère,  d'une  circulation  colla- 
térale peu  appréciable,  d'absence  totale  d'ictère,  d'un  affaiblissement  excessif, 
d*hémorragies  pétéchiales,  d'albuminurie  légère.  Mort  après  trois  mois  et 
demi  dans  le  coma  avec  une  pleuro-pneumonie  ultime. 

Â  Tautopsie,  foie  volumineux,  pesant  2,750  grammes,  ayant  conservé  sa 
forme,  à  bord  épais  et  arrondi,  sans  nodosités  ;  sa  surface  est  lisse,  sa  consis- 
tance dure,  sa  couleur  jaune  chamois,  pâle  ;  il  renferme  peu  de  sang  et  peu 
de  bile.  L'examen  histologique  établit  qu'il  ne  s'agit  ni  d'une  cirrhose  d'ori- 
gine veineuse,  ni  d'une  cirrhose  biliaire  ;  la  lésion  consiste  dans  une  proli- 
fération nucléaire  active  intra  et  extralobulaire,  siégeant  aussi  bien  dans  les 
espaces  portes  qu'autour  de  la  veine  centrale  et  dans  répaisseur  môme  du 
lobule,  sans  altération  appréciable  graisseuse  ou  amyloïde  des  cellules  hépa- 
tiques qui  ont  conservé  leur  forme  et  leur  volume,  sans  prolifération  de 
capillaires  biliaires.  Il  s'agit  donc  d'une  hépatite  interstitielle  diffuse  intra 
et  extralobulaire,  à  marche  subaiguô,  aboutissant  à  une  hypertrophie  consi- 
dérable du  foie.  L'absence  de  lésions  des  canaux  biliaires  explique  l'absence 
d'ictère;  le  peu  de  lésions,  la  perméabilité  des  vaisseaux  veineux  rend 
compte  du  peu  de  degré  de  l'ascite  et  du  manque  de  la  circulation  abdo- 
minale. 
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Démange  croit  qu'il  s'agit  là  d'une  forme  spéciale  de  cirrhose  à  laquelle  il 
^  propose  le  nom  de  cirrhose  hypertrophique  sans  ictère,      c.  giraudeau. 

feA}  II.  —  1**  La  turberculose  peut  être  une  cause  de  cirrhose  ;  elle  agii 

%  •  par  irritation  directe  du  parenchyme  par  les  bacilles  ou  les  tubercules. 

^^:  2°  La  forme  anatomique  ordinaire  de  la  cirrhose  turberculeuse  est 

^^  celle  qu'on  connaît  aujourd'hui  sous  le  nom  de  cirrhose  hypertrophique 

graisseuse  ou  de  cirrhose  alcoohque  graisseuse. 

S*  On  peut  décrire  trois  degrés  de  cirrhose  tuberculeuse  :  la  cirrhose 
au  début,  qui  n'a  pas  d'intérêt  clinique  et  qu'on  trouve  fréquemment  à 
^.   '  l'autopsie  des  malades  morts  de  tuberculose  pulmonaire  ;  la  cirriiose 

l^.  tuberculeuse  confirmée  qui  évolue  pour  son  compte,  laissant  au  deuxième 

K';^-  plan  la  tuberculose  pulmonaire  ;  la  cirrhose  tuberculeuse  des  athéroma- 

1^  teux,  des  vieillards,  de  ceux  en  général  dont  l'affection  pulmonaire  est 

^r  latente  depuis  longtemps  et  dont  la  nature,  en  raison  de  circonstances 

cliniques  spéciales,  telles  qu'une  affection  cardiaque,  échappe  facilement 
pendant  la  vie. 
4**  Sans  donner  de  cirrhose  tuberculeuse  pure,  la  tuberculose  peut  agir 
rf .  de  diverses  façons  sur  le  parenchyme  hépatique,  en  se  combinant  soit  à 

yî.'  des  cirrhoses,  atrophique  ou  hypertrophique,  soit  à  l'hépatite  nodulaîre; 

^.  dans  ces  formes  variées,  il  est  encore  difficile  actuellement  de  déler- 

î;,-  miner  d'une  façon  précise  le  rôle  de  la  tuberculose,  a.  Gilbert. 

^  '  III.  —  Depuis  1870,  Fiedler  a  observé  à  plusieurs  reprises  des  cas 

d'ictère  fébrile  que,  depuis  quelque  temps,  on  décrit  en  Allemagne  sous 
le  nom  de  maladie  de  Weil. 

Il  en  rapporte  13  cas.  Dans  3  cas  seulement  il  a  observé  la  rechute 
fébrile  sur  laquelle  Weil  avait  tout  d'abord  attiré  l'attention. 

Il  considère  la  maladie  décrite  pour  la  première  fois  par  Weil  en  1886 
comme  une  maladie  aiguë,  infectieuse  ou  toxique  sans  rapport  avec 
aucune  maladie  déterminée.  Elle  débute  brusquement,  sans  prodromes, 
quelquefois  par  un  frisson  ;  les  symptômes  constants  sont  la  fièvre,  la 
céphalalgie,  les  manifestations  gastriques,  l'ictère  et  les  douleurs  mus- 
culaires (surtout  dans  les  jambes). 

La  fièvre  a  une  marche  typique  ;  elle  dure  8  à  10  jours  ;  la  défervescencc 
se  fait  progressivement  ;  parfois,  il  survient  au  bout  de  quelques  jours, 
une  reprise  fébrile.  Le  foie  et  la  rate  sont  souvent  tuméfiés,  mais  non  tou- 
jours; le  foie  est  quelquefois  douloureux;  fréquemment  il  y  a  de  la 
néphrite  ;  parfois  de  l'herpès  et  de  Térythème.  Le  pronostic  est  bénin. 
La  maladie  atteint  plus  souvent  les  hommes  que  les  femmes. 

D  est  curieux  de  remarquer  que  9  sur  12  des  malades  de  Fiedler 
étaient  des  bouchers. 

(Dans  des  analyses  précédentes,  nous  avons  fait  remarquer  déjà  que 
la  maladie  de  Weil  avait  été  signalée  en  France  sous  des  noms  diffé- 
rents.) A.  MATHIBJ. 

IV.  —  Un  soldat  de  22  ans  est  pris  subitement,  après  un  bain,  le  6  août 
1887,  de  coliques  et  de  nausées.  11  entre  à  l'hôpital  le  surlendemain,  avec 
T.  40°,5,  P.  118,  R.  32.  Céphalalgie  et  courbature,  douleurs  musculaires,  fai- 
blesse et  prostration,  perte  de  l'appétit,  constipation  absolue;  le  foie  ella 
rate  ne  sont  pas  hypertrophiés.  Apparition  de  rictére  et  diminution  de  la 
l  fièvrele4»  jour;  albumine  et  matières  colorantes  de  la  bile   dans  l'urine.  A 

f.'  partir  du  6«  jour,  on  constate  un  gonflement  de  la  rate  et  du  foie  ;  épistaxis  et 

h  expectoration  sanguinolente.  La  fièvre  décroît  régulièrement  jusqu'au  14  août, 
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époque  à  laquelle  le  malade  parait  entrer  eu  convalescence.  Le  20  août  Val- 
bumine  a  disparu  de  Turine  et  l'ictère  est  limité  aux  sclérotiques  ;  mais  le 
23  août  (18°  jour),  le  malade  est  repris  de  frisson  et  la  température  remonte  à 
40»  en  môme  temps  que  Tictère  reparaît.  Nuit  agitée  ;  vomissements  bilieux 
le  lendemain;  foie  volumineux  et  sensible  à  la  pression,  mais  pas  d'albumine 
dans  l'urine.  Ces  phénomènes  s'amendent  rapidement  ;  la  température  rede- 
vient normale  dès  le  26  et  le  malade  entre  en  convalescence.  'Toutefois  il  ne 
sort  de  l'hôpital  que  le  28  septembre. 
L'auteur  considère  ce  fait  comme  un  exemple  très  net  de  maladie  de  Weil. 
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V. — Kirchnera  observé,  dans  Tété  de  1887,  à  Breslaii,  une  petite  épi- 
démie militaire  d'ictères  qu'il  range  dans  la  catégorie  de  la  maladie  de 
Weil.  8 hommes  ont  été  atteints  du  30  juillet  au  18  août;  aucun  n'a  suc- 
combé. Il  résulte]des  observations  détaillées  de  ces  malades  qu'ils  appar- 
tenaient à  des  corps  différents  de  la  garnison  et  qu'au  point  de  vue  '^; 
étiologique  on  ne  peut  invoquer  aucune  cause  générale  dépendant  du  ca- 
sernement, de  l'alimentation,  etc. 

Le  début  de  la  maladie  est  brusque,  avec  frisson  initial,  céphalalgie  et 
prostration.  La  température  atteint  en  24  heures  son  fastigium,  10°  et 
au  delà,  puis  elle  descend  graduellement  pendant  2  à  5  jours  pour  re- 
monter au  bout  de  1  à  2  jours  d'apyrexie;  mais  cette  seconde  fièvre  n'at- 
teint jamais  le  degré  de  la  première.  Pas  de  sueurs  dans  la  déferves- 
cence;  un  des  malades  a  présenté  de  la  parotidite.  L*ictère  n*apparaît 
que  lorsque  la  fièvre  commence  à  tomber;  il  est  très  intense  et  s'accom- 
pagne de  coloration  verdâtre  de  l'urine  et  de  décoloration  des  selles  ;  il 
dure  3  ou  4  semaines.  Dans  un  cas  seulement,  l'urine  a  renfermé  de  l'al- 
bumine. Le  pouls,  très  rapide  au  début,  se  ralentit  avec  les  progrès  de  /  fi 
l'ictère.  Phénomènes  cérébraux  très  marqués;  douleurs  musculaires  '.-^ 
violentes;  fréquemment  catarrhe  bronchique,  épistaxis  et  herpès  labial.  "  V* 
Le  sang  des  malades  examiné  n'a  jamais  présenté  les  spirilles  d*Ober-  ^  :^l 
meyer. 

L'auteur  considère  cette  affection,  dont  la  note  principale  est  un  ictère 
fébrile  aigu,  comme  appartenant  sans  conteste  au  groupe  des  maladies  '^ 

infectieuses;    c'est  pourquoi  il  lui  donne   provisoirement  le   nom   de  *  ; J 

«  fièvre  jaune  indigène  ».  de  santi. 

VI.  —  Hueber  rapporte  4  faits  personnels  et  3  faits  antérieurs  re- 
cueillis en  1885  par  le  D' Lebsanft. 

Il  conclut  que  la  maladie  de  Weil  atteint  principalement  les  sujets  vi- 
goureux au  début  de  leur  service  militaire;  qu'elle  se  manifeste  à 
l'époque  la  plus  chaude  de  l'année  et  qu'elle  se  caractérise  par  les  phéno- 
mènes suivants  :  fièvre  à  début  brusque,  à  frisson  initial,  coupée  en  gé* 
néral  par  un  intervalle  d'apyrexie  comme  la  fièvre  récurrente  et  d'une 
durée  moyenne  de 8  jours;  la  défervescence  a  lieu  par  lysis  sans  trans- 
pirations; pouls  à  100  ou  120;  phénomènes  cérébraux  très  nets,  en  par- 
ticulier la  prostration;  ictère  et  tuméfaction  du  foie;  vomissements, 
diarrhée  ou  constipation;  urines  troubles,  brun  rouge,  albumineuses ; 
quelquefois  pétéchies  et  herpès  labial.  Cet  ictère  se  différencie  de  l'ictère 
simple  catarrhal  par  l'absence  de  ralentissement  du  pouls,  la  coloration  ^ 

rouge  brun  (et  non  vert  foncé)  .de  l'urine  et  la  coloration  très  irrégulière,  -y 

variable  d'un  jour  à  l'autre,  des  matières  fécales. 

Au  point  de  vue  du  diagnostic,  Hueber  insiste  sur  un  signe  nouveau 
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qu'il  considère  comme  caractéristique  ;  c'est  l'inflammation  aiguë  do 
l'appareil  muqueux  pharyngien  et  même  des  muqueuses  bronchique,  intes- 
tinale et  urinaire  se  traduisant  par  des  épistaxis  ou  par  l'apparition  de 
sang  dans  Texpectoration,  les  selfes,  les  vomissements  et  Turine. 

La  maladie  de  Weil  ne  rentre  dans  le  cadre  d'aucune  des  affections 
bilieuses  déjà  connues,  atrophie  aiguë  du  foie,  fièvre  jaune,  fièvre 
typhoïde  bilieuse  et  fièvre  récurrente;  on  ne  peut  non  plus  admettre  To- 
pinion  de  Weil  que  ce  serait  un  typhus  abdominal  compliqué  d'ictère  et 
de  néphrite.  C'est  une  maladie  générale,  infectieuse,  produite  probable- 
ment par  un  microbe  spécial  de  santi. 

VIT.  —  Le  cas  de  Van  Gieson  est  remarquable  par  le  nombre  des  kystes.  Il 
s*agit  d'une  femme  morte  avec  du  délire  sans  autres  renseignements. 

On  trouve  :  i^  un  kyste  sur  le  côté  externe  de  la  vésicule  biliaire;  S«  un 
kyste  dans  la  région  lombaire  ;  3^  dans  la  région  hypogastrique  un 
kyste  en  forme  de  rein  ;  4°  dans  la  région  inguinale  gauche,  deux  kystes, 
Tun  de  forme  ovale ,  couché  contre  la  paroi  abdominale,  Tautre,  plus 
petit,  est  tourné  vers  le  pli  de  flexion  ;  5°  à  droite,  un  groupe  de  quatre  pe- 
tits kystes  repose  sur  le  psoas;  Tun  d'eux  adhère  à  l'appendice  verm^iculaire, 
près  de  son  embouchure  dans  le  caecum  ;  6^  dans  IMpaisseur  du  mésentère, 
on  voit  encore  de  nombreux  kystes  ;  7<*  sur  la  face  antérieure  de  Tutérus, 
nombreux  petits  kystes  du  volume  d'un  pois  ;  sur  la  lèvre  antérieure  du  col 
utérin  il  s'en  trouve  un  plus  volumineux,  atteignant  un  pouce  et  demi  dédia* 
mètre. 

Les  kystes  sont  remplis  de  vésicules  qui  sont  enroulées  en  fuseaux .  On  y 
voit,  au  microscope,  des  cristaux  de  cholestérine,  mais  pas  de  scolex;  les 
hydatides  étaient  stériles*  p.  duflocq. 

VIII.  —  Le  foie  provient  d'une  femme  d'âge  moyen;  il  contient  une  trentaine 
de  tumeurs  variant  de  3  millimètres  à  1  centimètre  et  demi  de  diamètre.  Ces 
tumeurs  sont  d'un  rouge  foncé,  enchâssées  dans  le  tissu  hépatique  et  for- 
mées de  trabécules  anastomosées  et  de  fibres  cloisonnant  des  loges  plus  on 
moins  larges  et  remplies  de  sang.  Au  niveau  des  tumeurs  superficielles,  le 
foie  est  rétracté. 

La  plupart  de  ces  tumeurs  sont  entourées  et  sillonnées  de  bandes  conjonc- 
tives résistantes,  parcourues  elles-mêmes  par  de  petits  capillaires  san- 
guins, p.   DUFLOCQ. 

I.  —  Traité  de  l'albaminarie  et  du  mal  de  Bright,  par  LEGORCHË  et  TALâJf  OK 

{Paris,  1888). 

IL  —  Ghronischer  Morbus  Brightii,    etc.  (Maladie  de  Bright  consécative  à  la 
grossesse),  par  WEINBAUM  (Zeilscb  f.  klin.  Medic,  XIII,  p.  368). 

III.  —  Amaurosis  nrœmica  im  Wochenbett  (Amanrose  nrémique  soito  de  cou* 

chesj,  par  MARGUS  {Ibidem,  XIII,  p.  495). 

IV.  —  Gontribution  à  l'étnde  des  paralysies  orémiqnes,  par  LEVEL  (Thèse  dé 

Paris,  1888). 

y.  —  On  the  prognostic  signiflcance,  etc.  (Valeur  pronostique  de  la  faible  ten- 
sion du  pouls   dans   les  maladies  algues    des  reins),  par  W.  BROADBENT 

{Brid.  med.j.,p.  SiO,  avril  1888). 

VI.  —  Pathogénie  des  troubles  circulatoires  dans  le  mal  de  Bright,par  P0TAI9, 

(Union  médic,  16  février  1888). 

VII.  ~  Pathogénie  du   mal   de   Bright,  par  6AUGHER  (Soo.  méd.   des  bôp'. 

±S  Janvier  1888). 
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VIII.  —  Recherohes  cliniques  et  expérimentales  sur  le  passage  des  bactéries 

dans  l'urine,  par  A.  BERLIOZ  {Thèse  do  Paris,  1887). 

IX.  —  Notes  on  an  experiment   on  the  induction  of   false  albuminurie,  par 

d'Arcy  POWER  (St  Barth.  hospit.  Rep.,  XXllI^p,  173,  1887). 

X.  —  Einfluss  der  Kost  auf  die  Albuminurie  (Influence  du  régime  sur  l'albumi- 
nurie), par  R.  ASTREIGH  {Disserl,  Berlin.  1887,  et  Central b.  t.  die  m. 
Wiss.,  fl-  6.  1888). 

XI.  —  On  cyclic  albuminurie,  par  PAVT  (TheLancct,  14  avril  1888). 

XII.  —  On  intermittent,  recurring  albuminuria,  par  6.  JOHNSON  [Lancct,  n**  1, 

1888). 

XIII.  —  SuUe  cause  délia  peptonuria,  par  6.  MTA  (Gazz,  delle  cli niche,  n*  17^ 

1886). 

XIV.  —  The  diagnostic  signifloance  of  hœmaturia,  par  Robert  SAUNDBT  {Brit^ 

med.J.,  p.   i^liO,  décembre  1887). 

I.  —  L'ouvrage  considérable  et  très  étudié  de  Lecorché  et  Talamon 
comprend  deux  parties  : 

La  première  (307  p.)  constitue  un  véritablt;  Compendium  de  tout  ce 
qui  a  trait  aux  albuminoïdes  urinaires  et  à  leurs  réactifs  ;  à  Talbuminu- 
rie  expérimentale,  soit  qu'elle  relève  de  conditions  chimiques,  physiques 
et  mécaniques,  ou  organiques;  à  Talbuminurie  dite  physiologique  ou 
normale;  à  Talbuminurie  pathologique.  Dans  ce  dernier  chapitre  se 
trouve  présentée  toute  l'histoire  actuelle  des  néphrites  infectieuses  et 
toxiques,  des  albuminuries  a  frigore^  de  la  méthémoglobinurie,  etc. 

Dans  cette  première  partie,  faite  au  point  de  vue  chimique  avec  beau- 
coup de  compétence  et  d'érudition,  ce  qu'il  y  a  de  plus  personnel  con- 
siste en  une  série  d'expériences  relatives  à  Taclion  de  Toeuf-albumine 
sur  les  reins;  il  en  ressort  que  l'œuf-albumine,  injectée  sous  la  peau, 
détermine  l'albuminurie  en  provoquant  des  lésions  glomérulaires,  mais 
ne  crée  pas,  comme  l'avance  Semmola,  les  lésions  du  gros  rein  blanc. 

La  seconde  partie,  consacrée  au  mal  de  Bright  (380  p.)  débute  par 
un  chapitre  d'historique  qui  dans  aucun  de  nos  livres  n'est  traité  avec 
autant  de  détails  et  de  citations  prises  de  première  main  dans  les  textes 
originaux.  Vient  ensuite  tout  ce  qui  a  trait  à  l'histoire  analomique,  cli- 
nique et  thérapeutique  du  mal  de  Bright. 

Mais  que  faut-il  entendre  par  ce  mot  si  vague  et  qui  a  été  l'origine 
de  tant  de  confusions?  Eh  bien,  d'après  les  auteurs,  l'expression  de  mal 
de  Bright  répond  à  quelque  chose  de  parfaitement  défini  aussi  bien  en 
clinique  qu'en  anatomie  pathologique.  Giiniquement,  le  mal  de  Bright 
est  constitué  par  trois  ordres  de  symptômes  fondamentaux  :  l'albumi- 
nurie, l'urémie,  l'œdème.  Au  point  de  vue  de  la  physiologie  patholo- 
gique, chacun  de  ces  symptômes  a  son  équivalent  :  l'albuminurie  dans 
la  glomérulite;  Turémie  dans  l'altération  des  cellules  tubulaires  ;  l'œdème 
dans  l'asthénie  cardio-vasculaire.  Ces  trois  termes  se  tiennent  et  s'en- 
chaînent l'un  à  l'autre,  en  s'infiuençant  mutuellement. 

Au  point  de  vue  des  lésions  et  de  l'aspect  microscopique  de  l'organe, 
tout  est  affaire  de  mode  et  de  durée  d'évolution.  Comme  point  de  dé- 
part, glomérulo-népbrite  soit  aiguë  généralisée,  soit  aiguë  disséminée, 
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soit  chronique  partielle;  comme  stade  intermédiaire  gros  rein  rouge 
bigarré,  qui  lui-même  peut  aboutir  au  gros  rein  blanc,  ou  au  rein  rouge 
en  voie  d'atrophie;  ce  dernier  pouvant  lui-même  évoluer  d'une  part 
jusqu'au  petit  rein  blanc,  d'autre  part  jusqu'au  petit  rein  rouge  gra- 
nuleux. 

Voilà  la  solution,  ou  plutôt  le  schéma,  que  nous  proposent  les  auteurs. 
Leur  traité  est  le  plus  complet  que  nous  possédions  actuellement  sur  la 
matière,  il  mérite  et  obtiendra  certainement  un  véritable  succès. 

A.    CHAUFFARD. 

II.  —  Dans  les  trois  cas  observés  par  Weinbaum,  la  néphrite  se  termina 
par  la  mort.  Une  seule  fois  la  maladie  avait  été  causée  par  une  grossesse 
unique  ;  dans  les  deux  autres  cas,  elle  avait  été  consécutive  à  des  grossesses 
répétées. 

Les  altéralioQs  aaatomiques  furent  dans  les  trois  cas  similaires.  Le  maxi- 
mum des  lésions  portait  sur  ^appareil  vasculaire  de  rein;  les  lésions  parén- 
chymateuses  furent  toujours  peu  marquées:  les  lésions  interstitielles  n'eurent 
que  dans  un  seul  cas  un  peu  d'importance.  Ce  qui  prédomina  toujours,  ce  fut 
raltéralion  du  glomérule,  prolifération  de  son  épithélium,  épaississèment, 
puis  oblitération  et  atrophie  de  ses  vaisseaux  et  la  dégénérescence  sclérease 
des  artères  du  rein. 

Ces  altérations  vasculaires  sont  vraisemblablement  dues  à  la  gène 
apportée  par  la  grossesse  dans  la  circulation  des  organes  de  l'abdomen. 

A.    F.    PUCQUE. 

III.  —  Dans  le  cas  de  Marcus,  la  néphrite  se  développa  au  cours  d'une 
dixième  grossesse.  Un  quart  d'heure  après  Taccouchement  apparut  une 
amaurose  totale  double.  En  même  temps,  on  observait  de  violentes  douleurs 
de  tète  et  des  vomissements.  Il  n'y  eut  à  aucune  période  d'accidents  éclamp- 
tiques.  La  guérison  fut  complète  en  vingt  jours.  Dès  le  deuxième  jour, 
Tamaurose  commençait  à  s'améliorer.  a.  f.  plicque. 

IV.  —  Les  paralysies  peuvent  se  montrer  au  nombre  des  accidents 
urémiques,  presque  toujours  précédés  de  prodromes  (céphalée,  troubles 
visuels,  autres  accidents  d'urémie),  leur  début  se  fait  avec  ou  sans  apo- 
plexie ;  leur  type  ordinaire  est  l'hémiplégie,  mais  moins  pure  qu'après 
une  lésion  célébrale  en  foyer.  D'intensité  variable,  souvent  mobiles, 
elles  sont  généralement  associées  à  des  troubles  sensitifs  et  réflexes; 
rarement  on  observe  l'aphasie. 

L'œdème  cérébral  ne  se  rencontre  pas  toujours,  comme  l'avaient 
cru  Raymond,  Chantemesse  et  Tennesson;  il  faut  donc  penser  avec 
Lancereaux  et  Chauffard  que  ces  accidents  sont  le  résultat  d'une  intoxi- 
cation, d'une  encéphalopathie  toxique. 

Le  diagnostic  est  difficile  à  établir  entre  l'urémie,  l'hémorragie  céré- 
brale et  la  syphilis  cérébrale.  En  cas  de  doute,  il  ne  faut  pas  hésiter 
à  avoir  recours  à  la  saignée  et  aux  la\fements  purgatifs.       leflaivb. 

V.  —  Broadbent  attire  l'attention  sur  la  signification  grave  de  la 
faible  tension  artérielle  au  cours  des  néphrites  aiguës. 

Il  rapporte  l'histoire  d'un  homme  de  vingt-sept  ans,  pris  brusquement  d'al- 
buminurie et  d'anasarque  sous  Tinfluence  d'un  refroidissement.  Le  pouls 
était  faible,  lent,  sans  tension,  la  pointe  du  cœur  se  sentait  mal.  Tant  que  cet 
état  dura,  les  progrès  du  mal  furent  inquiétants  (ascite,  hydrothorax)  puis  sous 
l'influence  de  la  diète  lactée,  de  la  digitale,  les  battements'  du  cœur  redevin- 
rent plus  vigoureux,  les  hydropisies  diminuèrent.  Il  y  eut  toujours  parité 
entre  la  défaillance  du  cœur,  cause  de  la  faible  tension  artérielle,  et  les 
lechutes  que  présenta  la  maladie.  h.  r. 
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VI.  —  Potain  explique  l'augmentation  de  la  tension  artérielle  par  la 
résistance  exagérée  des  vaisseaux  périphériques,  et  spécialement  des 
capillaires  ;  il  admet  la  possibilité  d*un  spasme  se  produisant  par  une 
action  réflexe  dont  le  point  de  départ  serait  dans  les  reins.  C'est  à  cette 
augmentation  prévue  de  la  tension  qu'il  attribue  la  production  de  Thy- 
pertrophie  du  cœur  ;  la  preuve  en  est  dans  rabaissement  de  la  tension 
artérielle  et  la  diminution  du  volume  du  cœur  qui  se  montrent  simul- 
tanément chez  certains  brightiques  traités  méthodiquement.        h  l. 

VII.  —  Gaucher  rapporte  que  chez  un  cobaye,  auquel  il  a  fait  une  série 
d'injections  d'une  solution  de  créatine  au  cinquantième,  il  a  créé  une 
néphrite  épithéliale,  typique  (gros  rein  blanc)  ;  il  a  obtenu  des  résultats 
analogues  avec  les  autres  matières  extractives,  leucine,  tyrrosine,  xan- 
thine,  hypoxanthine,  créatinine.Il  conclut  que,  dans  de  nombreuses  mala- 
dies chroniques,  la  production  de  la  néphrite  épithéliale  peut  s'expliquer 
par  la  présence  en  excès  de  matières  extractives  dans  l'organisine.  Il 
admet  qu'à  l'état  de  santé  l'introduction  d'aliments  riches  en  matières 
extractives  peut  être  nuisible  pour  le  rein,  tels  sont  le  bouillon,  surtout 
le  bouillon  concentré,  les  extraits  de  viandes^  les  poudres  de  viande,  etc. 

H.    L. 

VIII.  —  Il  résulte  du  travail  de  Berlioz  que  dans  les  maladies  infec- 
tieuses du  domaine  de  la  pathologie  humaine,  il  est  exceptionnel  de  cons- 
tater la  présence  de  l'agent  pathogène  dans  l'urine.  Lorsqu'on  l'y  trouve, 
il  y  a  dans  la  plupart  des  cas  une  néphrite  due  à  ces  bactéries  dont  le 
passage  à  travers  le  filtre  rénal  est  d'autant  plus  facile  que  les  lésions 
sont  plus  avancées. 

Faut-il  admettre  dans  la  période  critique  des  maladies  une  élimination 
des  micro-organismes  par  l'urine  ?  Berlioz  ne  le  croit  pas  d'une  façon 
générale. 

Sur  les  animaux,  les  résultats  sont  un  peu  différents,  mais  cela  tient 
aux  conditions  dans  lesquelles  on  opère,  conditions  rarement  réalisées 
en  clinique  ;  il  ne  suffit  pas,  du  reste,  de  constater  la  présence  des  mi- 
crobes dans  l'urine,  il  faut  encore  les  cultiver  et  les  inoculer. 

B.    DESGHAMPS. 

IX.  —  D'Arcy  Power  se  soumet  pendant  six  jours  à  un  régime  com- 
posé exclusivement  d'œufs,  de  pain  et  de  thé  :  il  consomme  65  œufs 
dans  ce  laps  de  temps.  Les  urines  sont  examinées  plusieurs  fois  par 
jour.  Le  premier  jour,  il  y  trouve  de  l'albumine  après  l'ingestion  du 
IS"*  œuf,  mais  celte  albumine  disparaît  le  soir  même,  et  ne  réapparaît 
que  le  troisième  jour,  après  l'ingestion  de  48  œufs.  Là  encore,  son  ap- 
parition est  fugitive  et  au  bout  d'une  heure  elle  disparaît.  L'aibumi-^ 
nurie  alimentaire  existe  donc,  mais  a  fort  peu  d'importance  :  conclu- 
sions en  désaccord  avec  celles  d'Œrtel. 

X.  —Un  malade  du  service  de  Leyden,  soumis  au  régime  mixte,  avait 
de  0,1  à  0,9  0/0  d'albumine  dans  son  urine,  de  1«',60  à  8  grammes  en 
24  heures.  Pendant  7  jours  il  est  soumis  à  la  diète  camée;  ces  chiffres 
tombent  à  0, 17  à  0, 2  0/0  et  1«',92  à  4fi^',14  ;  on  le  met  au  régime  lacté 
exclusif,  et  l'on  obtient  0, 1  à  0, 25  0/0  et  ls%35  à  5  en  24  heures,     a.  m. 

XI.  —  Chez  les  personnes  jouissant  d'une  bonne  santé  et  sans  appa- 
rence de  lésions  rénales  antérieures  ou  actuelles,  on  rencontre  de  l'albu- 
mine dans  l'urine  dans  le  cours  de  la  journée.  O.i  n*en  trouve  pas  le 
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matin,  au  lever  du  malade,  elle  n'apparaît  qu*une  ou  deux  heures  plus 
tard,  augmente  dans  le  courant  de  la  journée  et  diminue  graduellement 
pour  disparaître  avant  la  nuit.  On  ne  constate  pas  la  présence  d'albumine 
dans  les  urines  de  la  nuit,  mais  elle  reparait  de  la  même  manière  le  len- 
demain et  les  jours  suivants.  La  cause  paraît  être  la  station  debout  car, 
si  la  personne  ne  quitte  pas  le  lit  dans  la  journée,  on  ne  découvre  pas 
d'albumine  dans  les  urines,  même  après  un  repas  copieux.  Dans  ces  cas, 
on  trouve  habituellement  deux  sortes  d'albumine.  Tune  qui,  comme  la 
mucine  et  Talbumine  alcaline,  est  précipitée  par  un  acide  organique, 
l'autre  qui  correspond  à  la  séro-albumine.  lubet  barbon. 

Xn.  —  Johnson  rappelle  que,  dans  la  plupart  des  cas  d'albuminurie, 
la  quantité  d'albumine  varie  aux  différents  moments  de  la  journée, 
qu'elle  augmente  après  les  repas  ou  l'exercice,  et  diminue  au  contraire 
par  l'abstinence  et  le  repos.  Il  rapporte  même  une  observation  où  l'exer- 
cice et  surtout  la  station  debout  avaient  une  plus  grande  influence  sur 
l'apparition  de  l'albumine  que  l'alimentation.  L'irritation  primitive  du 
rein  serait  due  au  passage,  à  travers  cet  organe,  des  produits  de  dé- 
sintégi*ation  des  tissus  pendant  la  marche  ou  les  efforts  musculaires. 
Aussi  est-il  très  important  dans  la  pratique  d'examiner  fréquemment  les 
urines  et  à  de  courts  intervalles  pour  s'assurer  de  la  disparition  com- 
plète de  l'albumine  dans  de  nombreux  cas  de  néphrite. 

Le  terme  cyclique  ou  périodique  est  d'ailleurs  mauvais  en  ce  qu'il 
rappelle  une  idée  de  régularité  dans  le  retour  des  accès,  qui  n'a  rien 
d'exact  dans  l'espèce.  lubet  barbon. 

XIII.  —  On  peut  répartir  en  cinq  catégories,  les  théories  émises  sur 
le  mode  de  production  des  peptones  urinaires  et  les  appeler  :  théories 
«  néphrogène,  urogène,  pyogène,  entérogène  et  hématogène  ».  C'est 
à  la  démonstration  de  la  théorie  urogène  que  s'est  attaché  Mya. 

On  prend  une  urine  albumineuse,  ne  contenant  que  de  la  serine,  sans 
globuline,  ni  hémialbumose,  ni  peptone  ;  on  l'additionne  de  borax  pour 
éviter  la  putréfaction,  et  on  la  maintient  pendant  quatre  heures  dans  une 
étuve  à  40^.  Au  bout  de  ce  temps,  la  méthode  d'Hofmeister  y  donne  la 
réaction  faible,  mais  bien  distincte,  du  biuret. 

Mêmes  résultats  ont  été  obtenus  dans  un  cas  d'artério-sclérose  avec 
atrophie  rénale,  et  dans  cinq  cas  de  mal  de  Bright. 

Le  ferment,  qui  donnerait  ainsi  naissance  à  la  peptone  urinaire,  serait 
dissous  et  indépendant  des  éléments  figurés  de  l'urine,   a.  chaufpabd. 

XIV.  —  Saundby  commence  par  décrire  les  procédés  qui  permettent 
de  déceler  dans  l'urine  de  petites  traces  de  sang,  et  de  discerner  l'hé- 
maturie vraie  de  l'hémoglobinurie  ;  il  passe  ensuite  en  revue  toutes  les 
variétés  d'hématurie,  avec  exemples  à  l'appui.  Nous  relevons  dans  ces 
observations  celles  qui  ont  trait  au  rein  mobile,  survenant  sous  l'in- 
fluence d'un  traumatisme  (coup  et  chute).  C'est  là  un  phénomène  inté- 
ressant, car  l'hématurie  est  rarement  signalée  comme  symptôme  d'ectopie 
rénale.  Notons  également  deux  faits  d'hémoglobinurie  paroxystique  inté- 
ressants, quoique  rentrant  dans  la  symptomatologie  commune,     h.  r. 

Sur   rinsofflsance   aortique   relative     dans    la    néphrite    interstitielle  ,   par 

L.  BOUYERET  [Lyon  méd.,  3  Juin  1888). 

Trois  observations  dont  une  suivie  d'autopsie,  où  l'on  put  constater. 


p^rwîT>;*^ 


PATHOLOGIE   INTERNE   ET   CLINIQUE   MEDICALE.      ^  538 


dans  le  cours  d'une  néphrite  interstitiellei  les  signes  d'une  insuffisance 
aortique  très  nettement  caractérisée.  Bouveret  admet  que  l'hypertrophie 
du  ventricule  gauche  et  l'exagération  de  la  tension  artérielle  qui  en  est 
la  conséquence,  forcent  les  valvules  aortiques  comme  elles  forcent  la 
valvule  initiale.  a.  g. 

De  la  néphrite  scarlatineuse  précoce,  par  S.  PERRET  {Lyon  méd.,  20  mai  1888). 

Perret  publie  deux  observations  d'albuminurie  survenue  tout  à  fait  à 
la  première  période  de  la  scarlatine  et  suivie  chez  une  des  malades, 
revue  un  an  plus  tard,  de  maladie  de  Bright  confirmée.  Il  discute  les 
théories  diverses  formulées  sur  les  causes  et  la  nature  de  la  néphrite 
scarlatineuse  et,  d'après  les  deux  cas,  admet  qu'il  s'agit  dans  bon  nombre 
d'observations  d'une  véritable  néphrite  infectieuse.  Si  cette  complication 
survient  en  général  tardivement,  on  peut  admettre  que  les  micro-orga- 
nismes ne  sont  ni  assez  nombreux  ni  assez  violents  pour  léser  d'em- 
blée le  rein,  et  que  ces  troubles  ne  surviennent  qu'à  l'occasion  de  causes 
occasionnelles.  a.  g. 

Ueber  einen  Fall  von  Ghylnrie  (Sur  un  cas  de  ohylurie),  par  F.  6RIHH  (Archiv 

A  patboL  Anat.  u.  PhysioL,  Band  CXI,  Heft  2). 

L^auteur  décrit  avec  détails  l'état  d*un  homme  de  34  ans,  ayant  vécu  au  Bré- 
sil et  atteint  de  chylurie.  L'urine  du  malade  a  un  aspect  laiteux,  elle  est  tra- 
versée par  des  caillots  flbrineux  si  nombreux  que  toute  l'urine  prend  d'abord 
une  consistance  gélatineuse,  puis  se  coagule  spontanément  au  bout  d'un  cer- 
tain temps.  Au  microscope,  elle  montre  une  quantité  infinie  de  globules  grais- 
seux, ainsi  que  de  nombreuses  cellules  lymphatiques,  englobées  dans  le 
réticulum  ûbrineux.  Jamais  l'urine  ne  présenta  de  cylindres  fibrineux,  ni 
d'épithéliums  rénaux.  Mais  le  phénomène  le  plus  remarquable  fut  la  présence, 
dans  Turine,  d*embryons  de  ûlaria  Banovofti  en  nombre  tel  qu'une  seule 
préparation  contint  de  5  à  6  embryons  vivants.  L'apparition  de  ces  néma- 
todes  parasites  n'eut  lieu  que  par  intervalles.  Jamais  Fauteur  ne'  put  décou- 
vrir d'œufs  de  lilaire. 

En  faisant  varier  le  régime  du  malade,  l'auteur  put  se  convaincre  qu'une 
alimentation  riche  en  graisse  augmentait  la  quantité  de  globules  grais- 
seux dans  l'urine,  ce  qui  lui  permit  de  conclure  qu'il  y  a  un  apport  di- 
rect de  chyle  dans  l'appareil  urinaire.  Oii  se  déversait  le  chyle?  L'ab- 
sence de  coliques  néphrétiques  et  de  douleurs  dans  les  uretères  le  porta 
à  penser  que  cette  humeur  est  versée  directement  dans  la  vessie.  D'autre 
part,  le  manque  de  sucre  dans  l'urine  rend  peu  probable  la  supposition 
que  les  vaisseaux  lymphatiques  eussent  contribué  à  rendre  l'urine  chy- 
leuse.  L'auteur  se  fonde  sur  ces  faits  pour  admettre  que  les  parasites 
siégeaient  dans  les  vaisseaux  chylifères,  mais  il  lui  est  impossible  de 
préciser  davantage  l'endroit  exact  qu'ils  occupaient.        e.  retterer. 

Ueber  den  primftren  Krebs  des  Ileum  nebst  Bemerknngen  ûber  das  gleich- 
leitige  Vorkommen  von  Krebs  nnd  Tuberculose  (Sur  le  cancer  primitif  de 
l'iléon  avec  des  remarques  sur  la  présence  simultanée  de  cancer  et  de  tu- 
bercules), par  0.  LUBARSH  {Arcbiv  /.  pathoL  Anat,  u.  Physiol.,  Band  CXI^ 
Heft  2). 

L'auteur  décrit  deux  cas  de  cancers  primitifs  de  l'iléon,  dans  lesquels 
il  a  pu  déterminer  les  relations  de  la  tumeur  avec  la  muqueuse.  On  voit 
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nettement  la  prolifération  des  glandes  de  Lâeberkûbn,  en  iQème  temps 
que  la  multiplication  des  éléments  oonjonctifs  périglandulaires  ;  plus  loin, 
on  constate  lepassagedirectdesamasépithéliauxjusquedans les  bourgeons 
carcinomateux,  après  la  rupture  de  la  membrane  propre.  Ces  tumeurs 
s'étendaient  principalement  dans  la  muqueuse  et  la  sous-muqueuse,  sans 
que  la  musculeuse  fût  à  peine  dissociée  par  le  néoplasme. 

Uauteur  conclut  de  ses  observations  que  le  cancer  primitif  de  l'iléon 
prend  naissance  dans  les  glandes  de  Lieberkiihn. 

Quant  aux  rapports  du  cancer  et  de  la  tuberculose,  Tauteur  pense  que 
l'âge  n'explique  pas  suffisamment  la  coïncidence  de  ces  deux  affections. 
Il  n'est  nullement  prouvé  que  le  cancer  d'un  organe  déterminé  (œsophage 
d*après  Lebert)  prédispose  à  la  tuberculose.  La  phtisie  et  les  autres 
infections  aiguës  sont  relativement  beaucoup  plus  rares  chez  les  cancé- 
reux que  chez  les  malades  du  même  âge,  non  cancéreux.  Ënân  Fauteur 
est  d'avis  que  les  affections  tuberculeuses,  ainsi  que  les  traumatismes 
locaux  et  chroniques,  peuvent  favoriser  le  développement  d'un  carci- 
nome. E.  RfiTTBRER. 

I.  —  La  stomatite  aphtense  et  son  origine,  par  DONIBL  {Archives  de  médecine^ 

mars  1887). 

II.  —  Ueber  die  Anatomie  and  ftiologie   der  Stomatitis  aphtosa,   par  Bagen 

FRAENKEL  [Cenlr,  /.  klin.  Med,,  p.  147, 1888). 

I.  —  Il  existe  des  analogies  cliniques  remarquables  entre  la  stomatite 
aphleuse  de  l'homme  et  la  fièvre  aphteuse  des  bovidés.  Certains  faits 
très  probants  démontrent  la  possibilité  de  la  transmission  de  la  maladie 
de  l'espèce  bovine  ou  ovine  à  l'espèce  humaine  par  le  contact  direct  ou 
par  le  lait.  Des  épizooties  de  fièvre  aphteuse  et  des  épidémies  de  stomatite 
aphteuse  se  sont  montrées  simultanément  et  ont  suivi  une  marche  pa- 
rallèle. Dans  wûL  cas  au  moins,  une  fièvre  aphteuse  a  été  observée  diez 
une  chèvre  contaminée  par  des  enfants  atteints  de  stomatite  aphteuse. 
On  a  vu  une  stomatite  se  développer  trois  ou  quatre  jours  après  l'usage 
du  lait. 

La  réunion  de  ces  faits  suffit  à  démontrer  que  la  stomatite  aphteuse 
de  l'homme  et  que  la  cocotte  des  animaux  ne  constituent  qu'une  môme 
maladie,  et  que  cette  maladie  est  transmise  à  Thomme  par  les  animaux 
domestiques. 

La  stomatite  aphteuse  n'est  pas  une  affection  aussi  bénigne  qu'on  le 
croit  d'ordinaire,  l'auteur  cite  3  cas  de  mort,  dont  elle  fut  la  cause.  11 
faut  donc  s'opposer  à  ce  que  le  lait  des  animaux  atteints  de  fièvre 
aphteuse  soit  livré  à  la  consommation.  richardière. 

II.  —  Étude  sommaire  de  4  cas,  dont  3  chez  l'adulte,  1  chez  un  enfant 
de  moins  de  10  ans.  Chez  tous  ces  malades,  des  aphtes  ont  été  excisés, 
durcis  et  débités  en  coupes  sériées. 

Au  point  de  vue  histologique,  le  processus  aphteux  est  très  analogue 
au  processus  diphtéritique  ;  c'est  la  production  d'une  pseudo-membrane 
par  nécrose  de  coagulation  des  cellules  épithéliales,  exsudation  de  leu- 
cocytes et  de  fibrine.  Le  tout  se  passe  dans  Tépaisseur  même  de  la 
couche  d'épithélium,  sans  participation  du  derme  muqueux. 

Au  point  de  vue  bactériologique,  Texamen  des  coupes,  des  lamelles  et 
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des  cultures,  a  fait  reconnaître  exclusivement  la  présence  du  staphylo- 
coccus  pyogenes  citreus  de  Passet,  et  du  staphylococcus  pyogenes 
flavus  de  Rosenbach.  Ces  micro-organismes  sont  très  probablement  les 
agents  pathogènes  de  la  maladie.  a.  chauffard. 

I.  —  An  investi  galion  on  to  the  so  called  Hendon  cow  diBoase,  etc.  (De  la 
maladie  de  la  vache  et  de  ses  relations  avec  la  scarlatine),  par  Edg.  GROOES- 
HANK  {Brit,  med,  joarn.,  p.  1317,  décembre  1887). 

II.  —Discussion  sur  le  môme  snjet  [Ibidem,  p.  1382). 

III.  —  A  fnrther  investigation,  etc.  (Nouvelles  recherches  sur  la  maladie  des 
vaches  de  Hendon  et  ses  affinités  avec  la  scarlatine),  par  Edg.  GROOESHANK 

{Brit.  med.  journ,^p.  122, yanv/er  1888). 

L  —  On  sait  le  point  de  départ  de  ces  recherches.  En  décembre  1885, 
une  épidémie  de  scarlatine  ayant  éclaté  à  Marylebone,  il  fut  constaté 
qu'elle  sévissait  sur  les  personnes  qui  faisaient  usage  du  lait  d'une  cer- 
taine ferme.  Vérification  faite,  les  vaches  y  étaient  atteintes  d'une  maladie 
contagieuse,  caractérisée  par  des  ulcérations  et  des  vésicules  sur  les 
trayons,  une  suppuration  des  narines  et  des  yeux,  enfin  une  éruption 
spéciale.  Pour  Gameron,  il  ne  s'agissait  pas  du  cow-pox,  mais  d'une 
maladie  nouvelle.  Les  animaux  furent  sacrifiés,  et  Ton  constata  des 
congestions  viscérales  et  des  suffisions  sanguines  sous-pleurales. 

Klein  inocula  le  liquide  vésiculeux  à  des  veaux  :  il  furent  malades, 
mais  guérirent.  En  leur  inoculant  le  produit  de  culture  des  ulcérations 
(un  microcoque  en  chaînette),  il  les  fît  périr  et  Ton  trouva  des  hémorra- 
gies diffuses  à  la  surface  des  viscères,  lésions  analogues  à  celles  de  la 
scarlatine. 

Klein  en  conclut  que  la  maladie  de  ces  vaches  pouvait  bien  être  la 
scarlatine.  Crookshank  confirma  ces  recherches  sur  des  vaches  sponta- 
nément malades,  et  obtint  les  mêmes  résultats  d'inoculations  et  de  cul- 
ture. 11  décrit  avec  soin  l'apparence  qu'avaient  les  vaches  malades  dans 
les  trois  épidémies  dont  il  fut  témoin. 

Mais,  dans  les  fermes,  il  vit  des  métayers  et  des  laitières  atteints  de  la 
contagion,  et  voici  quelle  était  leur  apparence.  Les  doigts  étaient  tumé- 
fiés et  présentaient  des  ulcérations  croûteuses  ;  souvent  les  bras  étaient 
gonflés  et  offraient  des  lymphangites  avec  adénites  axillaires.  Il  n'existait 
chez  eux  aucune  éruption  scarlatiniforme.  D'autre  part,  toutes  lespersonnes 
qui  faisaient  usage  du  lait  de  ces  vaches  n'étaient  pas  incommodées,  et 
aucune  d'elles  n'avait  d'éruption  érythémateuse. 

Comme  conclusion,  Crookshank  regarde  cette  soi-disant  nouvelle  mala- 
die des  vaches  comme  le  véritable  cow-pox,  et  met  en  doute  les  origines 
de  la  scarlatine  acceptée  par  Klein.  [R.  S,  M.,  XXXII,  73.) 

II.  —  Klein  répond  que  la  maladie  des  vaches  d'Hendon  n'était  pas  la 
même  que  celle  décrite  par  Gameron.  Le  gonflement  des  trayons  était 
plus  considérable,  les  ulcères  plus  profonds,  moins  étendus  et  guérissaient 
plus  vite,  en  9  jours.  Au  point  de  vue  bactériologique,  les  microcoques 
étudiés  par  Klein  sur  les  vaches  d'Hendon  ne  sont  pas  les  mêmes  que 
ceux  observés  par  Crookshank.  Les  vaches  examinées  parBrown  dans  le 
Wiltshire  ont  présenté  un  microcoque  qui  est  encore  une  expèce  par- 
ticulière, car  il  ne  se  développe  pas  sur  l'agar  additionné  d'extrait  de 
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viande  et  de  peptoine,  tandis  que  le  microcoque  d'Hendon  y  pullule.  Or, 
parmi  ces  vaches  de  Wiltshire,  une  fournit  du  lait  à  des  enfants  qui 
eurent  la  scarlatine  :  on  retrouva  dans  la  sérosité  des  ulcérations  le 
même  microcoque  que  dans  les  autres  vaches  malades  du  Wiltshire. 
Il  semblerait  donc,  jusqu'à  nouvel  ordre,  qu*ily  eût  deux  espèces  morbides 
différentes  ressemblant  toutes  deux  au  cow-pox,  et  dont  Tune  est  peut- 
être  la  scarlatine. 

III.  —  Voici  les  conclusions  du  nouveau  travail  de  Crookshank. 

Le  nature  du  contage  de  la  scarlatine  est  inconnue.  Le  micro-organisme 
regardé  comme  pathogène  par  Klein  est  le  streptococcus  pyogène,  qui 
est  ordinairement  associé  avec  le  straphylococcus  pyogenes  aureus: 
ce  sont  des  microbes  qui  compliquent  toutes  les  infections  secondaires. 
L'identité  du  streptococcus  soi-disant  scarlatineux  et  de  celui  du  pus  a 
été  démontrée  en  1 885  par  Frânkel  et  Freudenberg. 

Quant  à  la  maladie  des  vaches,  voici  son  opinion. 

Les  épidémies  de  Wiltshire  et  de  Hendon  sont  considérées  par  les 
vétérinaires  comme  des  exemples  de  cow-pox  :  leurs  allures  cliniques 
sont  très  analogues.  Les  ulcères  des  trayons  ne  sont  autres  que  Téruption 
du  cow-pox  :  l'inoculation  de  la  sécrétion  de  ces  ulcères  aux  veaux  leur 
développe  une  éruption  identique.  Les  lésions  postmortem  sont  celles  de 
la  septicémie,  produite  par  le  streptococcus  pyogène.  On  ne  saurait  donc 
admettre  l'identité  du  cow-pox  et  de  la  scarlatine.  h.  r. 

I.  —  Ueber  Myzœdema,  par  R.  VIRCHOW  {WieDer  mcdiz.-BràUer,  n*l,p.iOi, 

1887). 

II.  —  Ueber  einen  Fall  von  Myzœdem,  par  L.  RIESS  (BeW.  kl,  Wocb.^p.  881, 

décembre  1886). 

III.  —  Ueber  Myxœdema,    par   Leopold  LANDAU,  discussion   {ILidm,  p.  i8S, 

mars  1887). 

IV.  —  Myzœdôme,   par    SIEGFRIED.    ROSENBERG,    ISRAËL,    VIRCHOW,  eU. 

{Ibidem,  p.  227,  mars  1887). 

V.  —  Ein  Fall  von    Hyzœdem   mit  Stomatitis  und  Hepatiiis,  par  ZIELEWIGZ 

{Ibidem,  p.    400,  mai  1887). 

VI.  —  Ein  Fall  von  Myzœdem,  par  HIRSCH  (Ibidem,  p.  IdT),  mars  1888). 

VII.  —  Ueber  stabiles  Œdem,  par  Oscar  LASSAR  {Ibidem,  p.  262,  Avri71887). 

VIII.  —  Cases  of  hémorragie  tendency   in   myzœdema,  par  0.    SHELSWBUi 

{LaDcet,  2  avril  1888). 

IX.  —  A   case   of   myzodema,  par  C.    NIXON    {The   Dublin  Journ.  of  mtd., 

{•-Janvier  1887). 

I.  —  11  n'y  a  pas  longtemps  encore  qu'on  assimilait  la  glande  thyroïde 
aux  glandes  vasculaires  sanguines,  telles  que  la  rate,  le  thymus.  L'analogie 
entre  la  première  glande  et  la  capsule  surrénale  ou  encore  la  glande  pitui- 
taire  est  plus  grande. 

Horsley  a  trouvé  dans  cette  glande  thyroïde  des  amas  de  cellules  lym- 
phatiques assez  semblables  aux  corpuscules  de  Malpighi  de  la  rate.  Il  a 
eompté  dans  la  veine  thyroïdienne  7  0/0  de  plus  de  globules  blancs  que 
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dans  l'artère  ;  Virchow  ne  croit  pas  cependant  que  la  glande  joue  un  rôle 
bien  important  dans  la  formation  du  sang. 

Dans  le  myxœdème^  il  n'y  a  pas  métamorphose  du  tissu  graisseux  en 
tissu  muqueux,  comme  on  le  croyait  d*abord,  mais  prolifération  exces- 
sive du  tissu  cellulaire.  Ce  processus  se  passe  dans  les  couches  pro- 
fondes de  la  peau  et  la  couche  superiicielle  du  tissu  cellulaire  sous- 
cutanë. 

Horsley  a  vu,  chez  des  singes,  dout  il  avait  extirpé  la  glande  thyroïde, 
survenir  un  état  qu*il  avait  appelé  mucinoïde;  il  y  avait  de  la  mucinenon 
seulement  dans  les  tissus,  mais  dans  le  sang  (0,8  p.  1000).  Les  glandes 
salivaires,  la  parotide,  même,  fournissaient  une  salive  riche  enmiicine  ;  la 
peau,  les  muscles  devenaient  riches  en  mucine.  Pour  Horsley,  la  glande 
thyroïde  est  une  glande  qui  règle  la  transformation  des  albuminoïdes. 

Dans  le  myxœdème,  il  y  a  encore  d'autres  symptômes,  les  malades  de- 
viennent faibles,  anémiques  ;  quelques*uns  tombent  dans  Tidiotie.  Hors- 
ley a  trouvé  chez  les  singes  chez  qui  on  avait  extirpé  la  glande  thyroïde  : 
1**  un  tremblement  particulier;  2*  un  état  mucinoïde;  S^Tétatatrophique, 
Il  y  avait  aussi  un  abaissement  marqué  de  la  température. 

Depuis  longtemps  on  s'est  demandé  quelle  relation  il  y  avait  entre  le 
goitre  et  le  crétinisme.  Cependant  ces  deux  affections  ne  se  rencontrent 
pas  toujours  ensemble  ;  il  y  a  15  ans,  une  commission  a  trouvé  en  Sardaigne 
que  chez  2,011crétins  on  trouvaitdu  goitre,  tandis  que2,112  n'en  avaient 
pas. 

Il  faut  tenir  compte  des  goitres  qui  ne  sont  pas  apparents.  Four  Vir- 
chow, il  y  a  une  forme  de  crétinisme  qui  présente  une  grande  analogie 
avec  le  myxœdème. 

Le  rachitisme  congénital  ressemble  aussi  beaucoup  au  crétinisme;  Vir- 
chow a  trouvé  deux  cas  oii  il  y  avait  presque  absence  de  corps  thyroïde.  Dans 
ce  rachitisme,  qui  diffère  du  rachitisme  acquis,  il  y  a  des  troubles  dans  le 
développement  des  os  des  membres,  du  crâne,  une  étroitesse  de  la  selle 
turcique  avec  atrophie  du  corps  pituitaire.  Dans  des  cas  publiés  en  1850, 
il  y  avait  absence  de  la  thyroïde  et  des  bourrelets  de  tissu  graisseux  au 
cou. 

On  connaît  ces  faits  de  myxœdème  consécutif  à  l'extirpation  de  goitre. 
Il  ne  faut  donc  pas  enlever  la  totalité  de  la  glande. 

Une  grande  différence  sépare  la  cachexie  exophtalmique  du  myxœ- 
dème, c'est  que  dans  l'un  il  y  a  hypertrophie  de  la  thyroïde,  tandis  qu'il 
y  a  atrophie  dans  l'autre.  barbe. 

IL  — A  part  robservatioQ  douteuse  deWe8tphal(B.  AT.  W.,  1886,  nM2),  c'est 
le  premier  cas  de  myxœdème  publié  en  Allemagne.  Riess,  qui  Ta  observé  en 
1882,  crut  d*abord  à  uae  auémie  pernicieuse,  et  n'a  fait  le  diagnostic  que  rétro- 
spective meul. 

Homme  de  35  ans,  cocher  de  fiacre,  ayant  commis  des  excès  de  boisson. 
Depuis  5  mois,  sa  faiblesse  croissante  Ta  obligé  à  quitter  son  métier;  depuis 
1  mois,  il  ne  quitte  plus  le  lit  ;  enfin,  dans  les  derniers  jours,  il  a  eu  beaucoup 
d^épistaxis. 

Pâleur  extrême  de  tout  le  corps  ;  peau  remarquablement  lisse  et  transpa- 
rente. Tuméfaction  des  lèvres,  des  joues,  du  nez  et  des  paupières,  donnant  à 
la  physionomie  un  aspect  crétinoïde. 

Gonflement  informe  des  mains  et  des  jambes.  Toutes  les  régions  épaissies 
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sont  dures  et  ne  gardent  pas  l'impression  du  doigt  ;  les  téguments  des  mains 
et  des  pieds  sont  cyanoses  et  froids. 

Faiblesse  extrême:  impossibilité  même  de  la  station  assise. 

Apathie  intellectuelle,  somnolence. 

Parole  remarquablement  lente,  résonnante  et  rauque,  sans  rien  à  l'examen 
de  la  gorge  et  du  larynx. 

Corps  thyroïde  normal. 

Le  malade  ne  se  plaint  que  de  lassitude  et  de  froid. 

Température  oscillant  entre  36^5  et  37<*,5. 

Des  examens  répétés  du  sang  n'ont  jamais  montré  qu'une  diminution  mo- 
dérée des  globules  rouges  (dont  la  forme  était  intacte)  et  une  augmentation 
des  globules  blancs. 

A  Tophtalmoscope,  on  constata  à  deux  reprises  de  petites  hémorragies  réti- 
niennes qui  disparurent. 

Bruits  cardiaques  éclatants  et  souvent  accompngnés  de  souples. Pouls  cons- 
tamment accéléré  (80  à  00).  Les  coliques,  vomissements  et  constipation  du 
début  ne  durèrent  pas,  et  le  malade  eut  dès  lors  une  faim  remarquable.  L'urine 
n'a  jamais  rien  offert  d'anormal. 

Après  avoir  augmenté  d'intensité  durant  une  quinzaine,  les  phénomènes 
morbides  ont  éprouvé  un  temps  d'arrêt  de  quelques  semaines,  puis  ont  ré- 
trocédé graduellement. 

Le  traitement  s'est  composé  de  toniques.  j.  s. 

III.  —  Femme  de  33  ans,  aménorrhéique  depuis  6  ans.  Atrophie  de  l'utérus 
et  des  ovaires.  Urine  normale,  viscères  sains.  Un  an  après  la  naissance  de 
son  second  enfant,  à  l'fige  de  23  ans,  elle  a  eu  la  syphilis.  Depuis  qu'elle  n'est 
plus  réglée,  elle  a  eu,  à  rapproche  de  l'époque  menstruelle,  une  douzaine 
d'érysipèles  apyrétiques  de  la  face.  A  la  suite  de  la  dernière  affection  érysi- 
pélateuse^  survenue  il  y  a  4  mois^  le  visage  a  commencé  à  grossir.  En  même 
temps,  rhumeur  devenait  triste,  irritable,  très  impressionnable  et  apathique  ; 
cette  femme  a  perdu  le  goût  et  l'inlelligence  de  la  lecture  ;  sa  mémoire  s'est 
affaiblie,  surtout  pour  les  faits  récents.  Elle  se  fatigue  vite  et  est  devenue 
inhabile  aux  travaux  de  couture.  Elle  dort  peu,  d'un  sommeil  souvent  inter- 
rompu par  la  soif  qui  la  tourmente  aussi  le  jour. 

Sa  physionomie  est  slupiJe,  son  teint  mat  porcelaine.  Les  paupières  supé- 
rieures sont  considérablement  tuméfiées,  gênent  le  regard  vertical  ;  examen 
ophtalmoscopique  négatif.  Le  nez  est  épais  et  large  ;  rien  d'anormal  à  Tinté- 
rieur  des  fosses  nasales.  La  lèvre  supérieure  est  volumineuse  et  rigide.  I^e 
doigt  ne  laisse  aucune  empreinte  sur  les  parties  tuméfiées,  qui  le  sont  davan- 
tage du  côté  droit  de  la  face,  où  se  sont  produites  surtout  les  poussées  érysi- 
pélateuses. 

Pas  trace  de  corps  thyroïde  ;  bourrelet  symétrique  de  chaque  côté  à  la  par- 
tie inférieure  du  cou. 

Température  normale,  pouls  lent,  piliers  antérieurs  du  palais  blanchâtres, 
membraneux,  épais  et  rigides. 

Landau  repousse  Fidée  d'un  éléphantiansis  de  la  face  consécutif  à  des  éry- 
sipèles  multiples,  d'une  part  parce  que  ces  érysipèles  sont  survenus  sans 
fièvre,  d'autre  part,  parce  que  le  gonflement  porte  sur  les  couches  profondes 
de  la  peau.  Il  diagnostique  un  myxœdème  au  début,  en  se  basant  sur  la  co- 
existence des  phénomènes  de  dépression  mentale,  etc. 

Considérant  que  le  myxœdème  est  une  affection  presque  exclusivement 
féminine  et  s'accompagne  d'une  ménopause  prématurée  ;  considérant  en  outre 
que  chez  la  femme  on  voit  le  corps  thyroïde  sujet  à  des  tuméfactions  pério- 
diques en  maintes  circonstances  (grossesse,  fibromes  utérins,  etc.).  Landau 
se  demande  si  l'on  ne  peut  pas  admettre  que,  chez  les  femmes  dont  le  corps 
thyroïde  s'est  atrophié  et  qui  n'ont  plus  leur  règles,  certains  matériaux  de 
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déchet  charriés  par  le  sang  vont  se  déposer  en  d^autres  régions  du  corps^ 
toiles  que  la  face,  y  provoquent  le  travail  d*irriiation  qai  aboutit  au  myxœ- 
dème.  j.  b. 

IV.  —  Femme  atteinte  de  cyphose  à  la  suite  d'une  chute  dons  l'enfance. 
Menstruée  régulièrement  jusqu'à  Tâge  de  37  ans,  où  elle  commença  à  avoir 
des  métrorragies  rebelles  à  tous  les  traitements.  En  janvier  1880,  à  la  suite 
d'une  double  ovariotomie,  les  hémorragies  utérines  devinrent  de  plus  en 
plus  rares  ;  elles  cessèrent  définitivement  à  l'âge  de  40  ans,  c'est-à-dire  il  y 
a  4  ans. 

3  ans  après  la  castration,  la  malade  est  prise  d'accès  vertigineux,  de  cé- 
phalée et  de  constipation  opiniâtre.  En  môme  temps  son  visage,  ses  mains 
et  ses  pieds  sont  atteints  de  myxœdème.  Urines  normales. 

Actuellement,  l'affection  myxœdémateuse  paraît  en  train  de  rétrograder,  à 
la  face  surtout,  où  seules  les  joues  offrent  encore  répaississement  et  la  con- 
sistance caractéristiques. 

Très  fréquemment,  à  l'approche  du  soir,  cette  femme  est  prise  d'une  lassi- 
tude extrême  avec  impossibilité  de  parler;  parfois  la  crise  est  si  intense  que 
la  malade  croit  qu'elle  va  mourir.  I^es  crises  graves  se  terminent  habituelle- 
ment par  une  violente  diarrhée. 

La  mémoire  a  beaucoup  diminué.  On  ne  trouve  pas  de  vestige  du  corps 
thyroïde. 

Dans  la  discussion,  Virchow  présente  des  pièces  anatomiques  établissant 
que  dans  le  myxœdème  il  s'agit,  aussi  bien  dans  la  peau,  immédiatement  au- 
dessous  des  papilles,  que  dans  le  corps  thyroïde,  d'une  inflammation  intersti- 
tielle. J.  Bé 

V.  —  Zielewicz  publie  l'observation  d'un  ouvrier  des  champs,  âgé  de 
64  ans,  ayant  offert  tous  les  signes  physiques  et  intellectuels  du  myxœdème 
avec  les  particularités  suivantes  : 

Au  milieu  du  gonflement  universel  du  cou,  se  trouvait,  au  niveau  du  bord 
externe  du  sternomastoïdien,  un  point  de  consistance  plus  molle  que  le  reste. 
Ij'ayant  incisé,  on  constata  que  le  tissu  sous-cutané  était  transformé  en  une 
masse  vitreuse,  gélatineuse,  sans  liquide  d'œdème.  Ce  malade  présentait  en 
outre  une  rougeur  et  une  tuméfaction  considérables  de  toute  la  muqueuse 
buccale,  plus  marquée  au  niveau  des  gencives  et  des  lèvres  qui  se  couvrirent 
d'ulcérations  de  plus  en  plus  grandes.  De  la  bouche  s'écoulait  une  grande 
quantité  de  salive  filante,  que  le  malade  ne  pouvait  cracher  à  cause  de  la 
rigidité  et  de  la  sensibilité  de  ses  lèvres.  Vers  la  fin,  il  fut  pris  d'albuminurie 
et  d'ascite  et  succomba  brusquement  dans  un  accès  de  suffocation  dû  à  l'im- 
possibilité d'expectorer  les  mucosités  bronchiques. 

L'autopsie,  qui  laissa  à  désirer,  parce  que  la  nature  véritable  de  l'affection 
n'a  été  reconnue  que  rétrospectivement,  montre  entre  autres  les  voies 
aériennes  pleines  de  mucus  visqueux,  les  poumons  très  œdématiés,  le  cœur 
graisseux,  la  rate  hypertrophiée,  le  foie  atrophié,  etc.  j.  s. 

YI.  —  L'intérôt  de  ce  fait  réside  dans  la  longue  observation  de  la  malade, 
qui  a  été  traitée  7  ans  par  Hirsch,  c'est-à-dire  d'un  bout  à  l'autre  de  son 
affection. 

Demoiselle  âgée  de  58  ans  ;  ménopause  il  y  a  une  dizaine  d'années.  Début 
des  accidents,  il  y  a  8  ans,  par  de  la  lassitude  et  de  la  pâleur  du  teint  et  des 
muqueuses.  Malgré  un  traitement  tonique  et  un  séjour  à  la  campagne,  ces 
symptômes  augmentèrent,  et  il  s'y  joignit  de  violents  étourdissements.  Lorsque 
ceux-ci  disparurent,  au  bout  d'un  an,  apparut  du  gonflement  des  téguments 
d'abord,  autour  des  yeux  et  sur  les  côtés  du  cou,  derrière  les  angles  maxil- 
laires. Hirsch  prit  cet  épaississement  pour  de  l'œdème  et  fut  étonné  de  le  voir 
persister  en  l'absence  de  toute  lésion  des  grands  viscères.  Deux  ans  plus 
tard,  le  visage  entier  avait  Taspect  caractéristique  du  myxœdème.  Dans  les^ 
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dernières  années,  sans  qu'on  ait  remarqué  une  induration  du  cuir  chevelu, 
tous  les  cheveux  de  cette  femme  sont  tombés  ;  mais,  longtemps  auparavant, 
son  intelligence,  très  remarquable,  s'était  affaiblie.  Depuis  un  an,  on  constate 
de  Tépaississement  des  gencives  et  de  la  langue.  Le  sang  n'offre  qn*une 
légère  augmentation  des  globules  blancs. 

Dans  les  derniei*s  mois  de  la  vie,  la  malade  eut  de  nombreux  accès  épilep- 
ti  formes,  avec  perte  temporaire  de  la  connaissance,  et  elle  succomba  cache^ 
tique. 

Gaspary  a  examiné  un  fragment  de  peau  excisé  sur  la  joue  de  la  malade. 
L'épiderme,  les  glandes  et  les  muscles  étaient  normaux.  Dans  les  couches 
superficielles  du  derme,  le  tissu  collagène  avait  presque  entièrement  dispani, 
et,  comme  conséquence,  le  tissu  élastique  frappait  par  sa  masse  en  même 
temps,  et  on  percevait  de  nombreuses  lacunes  lymphatiques  pleines  d'un  contenu 
finement  granuleux,  pauvre  en  cellules  ;  des  vaisseaux  sanguins  étaient  clair^ 
semés.  La  couche  sous-épidermique  renfermait  aussi  un  certain  nombre  de 
blocs  brillants  sur  la  nature  desquels  Gaspary  n'est  pas  fixé. 

Baumgarten  a  examiné,  de  son  côté,  un  fragment  de  la  peau  du  cou  pris 
sur  le  cadavre  de  la  malade.  Il  n'a  noté  qu'un  développement  très  remar^ 
quable  des  fibres  élastiques  et  des  accumulations  énormes  de  leucocytes  au 
voisinage  immédiat  des  vaisseaux  du  derme. 

L'autopsie  n*a  pu  être  faite,  mais  Hirsch  a  incisé  le  cou  du  cadavre  et 
reconnu  qu'il  n'existait  pas  trace  de  corps  thyroïde.  4.  s. 

VII.  —  Lassar  estime  que  si  les  faits  de  myxœdème  se  multiplient 
outre  mesure,  depuis  quelque  temps,  en  Allemagne  surtout,  cela  tient  à 
ce  qu'  on  a  décrit  comme  tels  des  cas  d'œdème  persistant  de  la  face, 
consécutifs  à  des  processus  ulcéreux  de  la  muqueuse  nasale.  Les  ma- 
lades, sous  l'influence  d'un  coryza  chronique,  ont  d'abord  des  poussées 
répétées  d'érysipèle  apyrétique,  ou  mieux  de  lymphangite.  Quand  les 
poussées  se  succèdent  trop  rapidement,  la  résorption  de  la  lymphe  trans- 
sudée  ne  s'effectue  plus,  et  alors  survient  un  gonflement  permanent  du 
visage  qui  le  défigure  et  lui  enlève  toute  expression.  L'état  de  ces 
malades  est  notablement  amélioré  soit  par  les  courants  constants,  soit 
par  les  scariflcations.  j.  b. 

VIII.  —  0.  Shelswell  cite  deux  cas  d'hémorragie  gingivale  grave  sur- 
venant à  la  suite  de  l'extraction  d'une  dent,  chez  des  individus  atteints 
de  myxœdème.  Il  rapproche  ces  faits  de  plusieurs  observations  d'hémor- 
ragies diverses  signalées  par  certains  auteurs  dans  la  cachexie  pachy- 
dermique,  et  il  en  conclut  qu'il  existe  dans  cette  affection  une  tendance 
aux  écoulements  sanguins,  explicable  par  un  désordre  fonctionnel  de 
l'appareil  vaso-moteur.  h.  barth. 

IX.  *—  Femme  de  40  ans,  mère  de  7  enfants.  Début,  3  ans  auparavant,  par 
des  métrorragies  abondantes,  suivies  de  suppression  des  règles  :  en  même 
temps,  épaississement  des  lèvres,  gonflement  de  la  face,  difficulté  dans  l'ar- 
ticulation des  mots.  Elle  se  présente  à  l'hôpital  avec  un  visage  bouffi,  pâle, 
des  paupières  œdémateuses,  l'apparence  hébétée  et  la  physionomie  idiote. 
Langue  épaisse,  ainsi  que  le  voile' du  palais;  fétidité  de  l'haleine.  Gonflement 
dur  des  mains,  des  pieds  et  des  jambes,  ainsi  que  de  la  peau  du  dos  :  Tèpi- 
derme  est  sec,  furfuracé.  La  plupart  des  cheveux  sont  tombés.  Le  corps 
thyroïde  paraît  atrophié.  Urines  pâles,  non  albumineuses.  Pas  d'altérations 
viscérales;  sang  pauvre  en  globules  (3  millions)  et  riche  en  leucocytes 
(1  pour  20).  La  malade  est  nerveuse,  triste;  elle  éprouve  des  sensations  de 
picotements  dans  le  dos,  et  d'ordinaire  passe  son  temps  à  dormir.  Pas  de 
troubles  des  organes  des  sens. 


PATHOLOGIE   INTERNP:   ET   CLINIQUE   MEDICALE.  541 

L'auteur  fait  suivre  cette  observation  d'un  résumé  bien  fait  de  Tétat  de 
la  science  sur  la  question.  h.  r. 

I.  —  Ueber  einen  Fall  von  Akromegalie,  parO.  MINKOWSEI  (^eW.  klin,  Wocb,, 

23  mai  1887). 

II.  —  D«ux  cas  d'acromégalie,  par  Rickmann  GOODLEE  et  HADDEN  (Brit.  med. 

j.yp.  855,  avril  1888). 

III.  —  Ueber  Akronegalie  (Krankhaften  Riesenwuchs)  (Sur  racromégalie  crois- 
sante, gigantesque,  pathologique),  par  W.  ERB  (Z>.  Areh.  f.  klin,  Med,^ 
Band  LXII,  Heft  4,  p,  295). 

I.  —  Cette  observation  a  été  publiée  dans  le  dernier  numéro  de  la  f 

Revue,  XXXII,  p.  135.  Le  titre  en  a  été  omis  par  erreur. 

IL  —  l*»  Femme  de  41  ans.  Neuf  ans  auparavant,  gonflement  du  corps 
thyroïde  et  modification  de  la  voix,  qui  devient  plus  basse.  Depuis,  accrois- 
sement progressif  du  goitre,  et  en  même  temps  des  os  de  la  face  et  des 
membres,  surtout  aux  mains  et  aux  pieds.  A  la  face,  le  développement  du 
maxillaire  est  tel,  que  Tarcade  dentaire  inférieure  déborde  la  supérieure  de 
beaucoup,  aux  membres,  peu  d*épaississement  des  os,  mais  saillie  anormale 
des  apophyses  du  squelette.  L'hypertrophie  est  excessive  pour  les  os  <le  la 
main  et  du  pied.  Les  cartilages  des  oreilles,  du  nez  et  du  larynx  sont  épaissis  ;; 

et  durs  :  le  système  musculaire,  au  contraire,  est  atrophié.  Organes  des  sens 
intacts;  sauf  le  goût  et  Todorat.  > 

2®  Femme   de   37  ans  ;  cinq  ans  auparavant,  gonflement  rhumatismal  (?)  ^ 

des  genoux,  consécutif  à  une  fièvre  scarlatine,  suppression  des  règles  et 
fourmillements  des  extrémités.  A  partir  de  cette  époque,  accroissement  de  la 
face,  du  nez,  des  joues,  de  la  mâchoire  inférieure  qui  devient  carrée  et  mas- 
sive :  le  crâne  est  au  contraire  normal.  Atrophie  de  la  glande  thyroïde.  Les 
clavicules  sont  hypertrophiées  ;  les  mains  et  les  pieds  énormes ,  mais  sans 
déformation;  les  avant-bras  et  les  jambes  ont  gardé  leur  forme  et  leur  vo- 
lume normal.  Pas  d'atrophie  musculaire  ni  de  troubles  viscéraux  ;  par  contre, 
cécité  de  Tœil  droit  par  névrite  optique.  h.  n. 

III.  —  Erb  rapporte  trois  cas  d'acromégalie .  Ces  malades  se  ressem- 
blent beaucoup.  En  voyant  son  premier  malade,  Erb  s* est  immédiatement 
rappelé  avoir  observé,  20  ans  auparavant,  deux  frères  atteints  de  la  même 
afifection  déformante.  Il  a  eu  la  bonne  fortune  de  les  retrouver.  Chose  cu- 
rieuse, ils  étaient  restés  à  peu  près  dans  le  même  état  depuis  Tépoque  où Eib 
les  avait  examinés. 

Chez  les  trois  malades  dont  il  rapporte  Thistoire,  Erb  a  relevé  une  parti- 
cularité intéressante;  un  abaissement  notable  du  cœur  dont  la  pointe  est  dé- 
viée en  dehors  du  mamelon  gauche,  et  une  zone  de  matité  correspondant  à  la 
poignée  du  sternum,  la  débordant  même  un  peu  latéralement.  Il  se  demande 
si  cette  matité  ne  correspond  pas  au  thymus  conservé  et  hypertrophié. 

Erb  a  signalé,  en  effet,  dans  un  cas,  une  hypertrophie  considérable  du 
thymus  à  laquelle  il  a  attribué  un  rôle  primordial  dans  la  pathogénie  de 
racromégalie.  Il  pensait  que  des  cellules  détachées  du  thymus  projetées 
comme  de  véritables  embolies,  jouaient  dans  les  extrémités  le  rôle  d'éléments 
angio-plastiques.  La  circulation  ayant  ainsi  pris  un  développement  exagé- 
rée, les  extrémités  devenaient  énormes.  Albert  Mathieu. 
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'.  Ein   neues   UniersachungsTerfahren    (Un   nouveau    procédé    d'examon),  par 

MENDES  DE  LEON  {CqrU  fur  Gyn.,  26  mai  1888). 

K'  Pratiquant  un  jour  une  castration  pour  des  myomes  utérins,  rauleor 

'  j  se  trouva  très  gêné  par  la  masse  intestinale  et  Tutérus  rempli  de  petits 

fibromes  et  ne  parvint  pas  à  trouver  les  ovaires.  Sur  le  conseil  du  D' Kor- 
:'  teweg  qui  l'assistait,  il  eut  alors  recours  au  procédé  imaginé  par  Trende- 

lenburg  pour  mettre  largement  à  découvert  le  champ  opératoire  dans 
Textirpation  des  tumeurs  de  la  vessie. 

Voici  en  quoi  consiste  ce  procédé  :  La  tête  de  la  patiente  est  tournée 
du  côté  de  la  lumière  et  placée  beaucoup  plus  bas  que  le  bassin.  L'éléva- 
tion du  bassin  est  obtenu  par  un  aide  qui  se  place  entre  les  cuisses  de  la 
malade  en  lui  tournant  le  dos,  et  met  les  jambes  sur  ses  épaules.  Dans 
cette  situation,  la  résistance  de  la  paroi  abdominale  est  supprimée,  les 
intestins  glissent  et  les  organes  pelviens  deviennent  d*une  expIoraUon 
facile. 

Grâce  à  cette  position  donnée  à  la  malade,  la  découverte  des  ovaires 
adhérents  fut  aisée,  et  Topération  rapidement  achevée. 

L'auteur  recommande  ce  procédé  non  seulement  au  cours  d'une  opéra- 
tion analogue,  mais  comme  méthode  d'examen  dans  les  cas  difficiles, 
quand  il  y  a  tympanisme  ou  tension  exagérée  des  parois  de  l'abdomen. 
Dans  ce  dernier  cas,  on  peut  se  servir  d'une  chaise  longue  sur  laquelle 
on  place  la  femme  de  telle  façon  que  le  siège  réponde  à  l'endroit  où  re- 
pose habituellement  la  tête  ;  les  membres  inférieurs  relevés  appuient 
sur  le  dossier  de  la  chaise.  gh.  maygrirr. 

I.  —  0eber  operative  Behandlung  der  Retroflexio  Uteri,  par  M.  SJBNGER  {CenL 

/.  Gyn.,  14  et  21  janvier,  et  18  février  1888). 

IL   —  Die  operative  Beiiandlung  der   Retroflexio  Uteri  fixati ,   par  KLOTZ 

{Ibidem^  7  Jazz  Wer  1888). 

III.  —  Ueber  die  Annfthung  der  retroflektirten  Crebannutter  an  der  vorderan 
Bauchwand  (De  la  fixation  de  l'utérus  rétrofléchi  à  la  paroi  antérieure  d« 
l'abdomen),  par  LEOPOLD  {Ibidem^  17  mars  1888). 

IV.  —  Bine  noue  Méthode    der    Radikalheilung    der  Retroflexio  Utari,  par 

SGHiJGXINO  (Ibidem,  24  mttrs  1888). 

I.  —  En  dehors  des  opérations  habituelles  contre  les  rétro-déviatioûs, 
Ssenger  pratique  aussi  la  ventro- fixation  de  Tutérusou  hystérorrhapbie 
sans  faire  préalablement  la  castration  ;  il  se  borne  à  fixera  la  paroi  abdomi- 
naleantérieure,  les  deux  cornes  utérines.  Dansdeuxcas  où  il  aprocédéainsi, 
la  guérison  a  été  définitive;  dans  le  second  de  ces  cas,  il  s'agissait  d'une 
femme  chez  laquelle  il  avait  déjà  fait  inutilement  Topéralion  d'Alexander. 

Cette  opération  guérit  radicalement  la  rétroflexion.  Elle  est  indiquée 
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toutes  les  fois  que  le  déplacement,  avec  ou  sans  adhérences  de  Tulérus, 
détermine  des  douleurs  et  des  troubles  fonctionnels  que  rien  ne  peut 
calmer.  Les  annexes  ne  sont  enlevés  que  s'ils  sont  malades. 

Il  reste  persuadé,  malgré  les  arguments  invoqués  par  Klotz  en  faveur 
de  sa  méthode  (voyez  plus  loin),  que  la  fixation  directe  des  deux  cornes 
de  Tutérus  à  la  paroi  est  le  procédé  le  plus  sûr  et  le  plus  avantageux. 

II.  —  Klotz  donne  l'histoire  de  17  cas  de  rétroversion  de  l'utérus  avec 
adhérences,  qu'il  a  opérés  de  la  façon  suivante.  Après  avoir  détaché 
soigneusement  les  adhérences  de  l'utérus  et  de  ses  annexes,  il  suture 
une  trompe  ou  un  pédicule  ovarique  dans  la  plaie  abdoniinalo;  puis  il 
maintient  Tutérus  en  antéflexion  pendant  trois  ou  quatre  semaines,  à 
l'aide  d'un  drain  en  verre  qui,  passant  derrière  cet  organe,  plonge  jus- 
qiies  dans  le  cul-de-sac  de  Douglas. 

Les  avantages  qu'il  reconnaît  à  ce  drainage  sont  :  1°  d'empêcher  toute 
accumulation  de  sang  dans  la  cavité  péritonéale;  2"^  de  fournir  un  soutien 
à  l'utérus  et  d'éviter  au  pédicule  d'être  tiraillé  ou  relâché  ;  3"*  de  favoriser 
la  formation  d'un  tissu  cicatriciel  qui  renforce  la  paroi  postérieure  de 
l'utérus,  et  contribue  à  fixer  l'organe  à  la  paroi  abdominale. 

Le  résultat  de  ces  17  opérations  a  été  excellent  :  l'utéru's  est  resté  en 
antéversion,  sans  provoquer  de  douleurs,  sans  aucune  gêne  du  côté  de 
la  vessie  ni  de  l'intestin.  Dans  trois  cas  seulement,  l'usage  d'un  pes- 
saire  fut  encore  nécessaire  par  la  suite, 

Klotz  a  eu  recours  à  ce  procédé  malgré  l'inconvénient  qu'il  y  a  à  laisser 
la  plaie  abdominale  ouverte,  parce  qu'il  trouve  insuffisants  tous  les  autres 
modes  opératoires.  Grâce  à  l'emploi  de  la  méthode  antiseptique,  il  n'a 
eu  aucun  accident;  aussi  continue-t-il,  malgré  les  critiques  de  Saînger, 
à  préconiser  ce  traitement  de  la  rétroversion  utérine  avec  adhérences. 

m.  —  Leopold  a  pratiqué  trois  opérations  de  fixation  de  l'utérus  à  la 
paroi  abdominale,  dans  des  cas  de  rétroflexion. 

Chez  les  trois  malades,  il  existait  depuis  longtemps  des  troubles  gé- 
néraux et  des  souffrances  vives,  et  tous  les  traitements  possibles  avaient 
échoué.  La  première  avait  une  rétroflexion  mobile,  et  les  annexes 
n'étaient  pas  malades;  les  deux  autres  avaient  F  utérus  plus  ou  moins 
fixé  par  des  adhérences,  et  il  existait  en  outre  de  l'ovarite  et  de  la  sal- 
pingite chroniques.  Aussi,  chez  ces  deux  dernières,  l'auteur  fit-il  d'abord 
l'ablation  de  la  trompe  et  des  ovaires. 

Gomme  procédé  de  fixation,  Leopold  préfère  la  suture  du  fond  de  l'uté- 
rus dans  la  plaie  abdominale  à  la  réunion  des  cornes  utérines  à  la  paroi, 
comme  la  pratique  Olshausen.  Il  place  ordinairement  trois  fils  super- 
posés de  la  façon  suivante  :  l'aiguille  entre  par  la  lèvre  gauche  de  l'ou- 
verture de  la  paroi  abdominale,  traverse  dans  toute  sa  largeur  la  face 
antérieure  de  l'utérus  à  la  hauteur  des  trompes,  et'ressort  par  la  lèvre 
droite  de  la  plaie  :  dans  ce  trajet,  le  fil  ne  doit  intéresser  que  la  séreuse 
utérine  et  une  partie  de  l'épaisseur  de  la  musculeuse. 

Chez  les  trois  opérés,  les  suites  furent  excellentes,  toutes  les  douleurs 
disparurent;  au  bout  d'un  an,  l'utérus  était  resté  bien  fixé,  quoique  assez 
mobile,  à  la  paroi  abdominale;  il  n'existait  aucun  trouble  fonctionnel 
des  organes  voisins. 

IV.  —  Dans  le  but  d'éviter  les  dangers  liés  à  l'ouverture  du  péritoine 
dans  la  ventro-fixation  de  l'utérus,  Schiickiag  a  imaginé  de  fixer  la 
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paroi  antérieure  du  corps  de  l'utérus  au  cul-de-sac  antérieur  du  vagin 
en  faisant  adhérer  la  séreuse  utérine  à  celle  de  l'espace  véaico-utérin.  — 
Il  se  sert  pour  cela  d*une  aiguille  spéciale,  recourbée,  armée  d'un  fil.  Il 
rintroduit  dans  la  cavité  cervicale  et  dans  l'utérus,  puis  il  lui  fait  tra- 
verser successivement,  d'arrière  en  avant  et  de  haut  en  bas,  la  paroi 
antérieure  de  l'utérus,  l'espace  vésico-utérin,  le  cul-de-sac  vaginal  cor- 
respondant; l'un  des  chefs  du  fil  est  ainsi  amené  et  attiré  dans  le  vagin. 
L'instrument  est  ensuite  retiré  par  la  même  voie,  et  l'autre  chef  vient 
pendre  à  travers  rorilice  externe  du  col.  Les  deux  chefs  sont  alors  liés 
ensemble  solidement. 

L'auteur  a  eu  l'occasion  d'appliquer  deux  fois  ce  procédé.  Dans  le 
premier  cas,  il  retira  le  fil  au  bout  de  six  jours;  l'antéÂexion  obtenue  ne 
se  maintint  pas,  et  le  déplacement  en  arrière  se  reproduisit  au  quinzième 
jour.  Mais,  dans  la  seconde  observation,  le  fil  ne  fut  enlevé  qu'au  bout 
de  «luinze  jours.  Une  antéflexion  solide  fut  obtenue,  et  au  bout  de  quatre 
mois  elle  persistait.  La  malade  était  donc  déliniiivemaiit  guérie. 

GH.  MAYGRIER. 
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Ou  traitement  de  la  périmdtrite   par   la  ponction  capillaire  aspiratrice,  par 

HERVOT  (Arch,    de  tocoJogie,  30  ju/7/eM887). 

Ge  sont  les  idées  de  Tennesson  qui  sont  défendues  dans  ce  mémoire  et 
appuyées  sur  des  observations  inédites.  Le  diagnostic  des  exsudais 
autour  de  l'utérus  présente  de  grandes  difficultés  qui  ne  peuvent  sou- 
vent être  surmontées  que  par  la  ponction  Lorsque  celle-ci  est  capillaire 
et  qu'elle  est  entourée  de  toutes  les  précautions  antiseptiques,  elle  n'est 
pas  dangereuse,  même  dans  le  cas  où  on  tomberait  sur  une  tumeur 
sanguine.  Dans  ce  cas,  il  ne  faudra  pas  en  évacuer  le  contenu.  Dans  les 
cas  d'inflammations  péri-utérines,  cette  ponction  est  toujours  inoffensive, 
lorsqu'elle  est  aseptique.  Si  elle  permet  d'évacuer  le  contenu  purulent 
d'un  abcès,  elle  est  curative;  même  dans  le  cas  où  on  ne  trouverait  pas 
de  pus,  elle  favorise  la  résolution  de  la  tumeur.  porak. 

De  troubles    fonctionnels   de  Tutérus    dans  la  morphlnomanie,  par  LUTAÏÏD 

{Arch.  de  tocologie,  30  Juillet  1887), 

Six  observations  de  morphinomanes  jeunes,  chez  lesquelles  la  mens- 
truation a  été  supprimée.  Aussi  serait-on  autorisé  à  donner  la  morphine 
chez  les  femmes  qui  ont  des  ménorragies  plus  ou  moins  importantes. 
C'est  ainsi  que,  dans  les  cas  de  corps  fibreux  et  de  cancer  utérin,  l'em- 
ploi de  cet  agent  diminue  d'une  façon  notable  l'écoulement  du  sang,  eu 
modifiant  les  douleurs;  mais  il  faut  administrer  de  15  à  60  centigrammes 
de  morphine  par  jour.  porak. 

Six  cas  de  salpingo-ovarite  traités  par  la  laparotomie,  avec  extirpation  des 
annexes.  Guérison,  par  BOUILLT  {Bull,  de  la  Soc,  dû  Chir.,  XIV,  p.  312-320, 

1888). 

L'incision,  de  8  centimètres  au  maximum,  a  toujours  été  faite  sur 
la  ligne  médiane.  La  masse  à  enlever  est  presque  toujours  immobili- 
sée par  des  fauses  membranes  qu'il  faut  décoller,  centimètre  par  centi- 
mètre, avec  un  ou  deux  doigts  pour  les  pédiculiser.  Les  annexes,  avec 
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Tovaire  autant  que  possible,  ont  été  enlevés  au  ras  de  l'utérus  après 
ligature  à  la  soie  phéniquée.  L'opération  a  été  difficile  dans  5  cas,  dans 
Tun  d'eux,  les  annexes  d'un  côté,  trop  adhérents,  ont  dû  être  laissés, 
en  place.  Le  suintement  sanguin  a  toujours  cédé  aux  lavages  à  45<*. 

Les  suites  immédiates  ont  été  des  plus  simples.  Dans  un  cas,  abcès 
stercoral  guéri  au  bout  de  3  semaines.  Les  autres  opérées  étaient  guéries 
le  8®  jour.  Gomme  résultats  définitifs,  cinq  fois  la  guérison  obtenue  a  été 
absolue  après  quelques  semaines  ou  quelques  mois  de  malaise.  La  pre- 
mière malade  opérée,  qui  a  conservé  ses  règles,  garde  encore  un  état 
vague  de  malaise  abdominal  tout  en  étant  considérablement  améliorée. 


De  la  conduite  à  tenir  en  présence  d*nne  grossesse  compliquée  d'un  kyste  ova- 
rique,  par  TERRILLON  et  VALAT  {Arrh.  de  iocoL,  avril  1888). 


Beitrag  xur  Myomotomie  nnd  Castration  bei  Fibromen  (La  myomotomie  et  la 
castration  dans  les  fibromes),  par  P.  WEHMER  (Zeitschr,  lUr  Geb.  und  Gyn,, 
XiV,  1,1887). 

Ce  travail  a  pour  but  de  résoudre  les  questions  suivantes  :  Quelles  sont 
les  indications  de  la  myomotomie?  Quelles  sont  celles  de  la  castration? 
Quelle  est  la  meilleure  des  deux  méthodes?  Quel  est  le  pronostic? 

En  ce  qui  concerne  la  myomotomie,  Tauteur  analyse  30  opérations, 
faites  par  Kaltenbach,  dans  le  but  de  déterminer  le  meilleur  mode  de 
traitement  du  pédicule.  Sur  ces  30  cas,  3  furent  des  myomotomies  véri- 
tables, et  27  des  amputations  supravaginales.  Dans  5  des  amputations 
supravaginales,  le  traitement  du  pédiculefut  intra-péritonéal,  d'après  la 
méthode  de  Schrœder  :  la  mortalité  fut  de  60  0/0.  Dans  les  22  autres,  le 
traitement  fut  extra-péritonéal,  et  la  mortalité  seulement  de  4,5  0/0. 

En  étudiant  tes  statistiques  d'autres  opérateurs,  l'auteur  obtient  les 
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Travail  basé  sur  trois  observations  d'ovariotomîe  dans  le  cours  de  la 
septième  semaine,  du  troisième  mois,  du  cinquième  mois  de  la  gros-  /je, 

sesse  :  guérison  de  la  mère  dans  les  trois  cas  ;  une  seule  fois,  interrup-  /^ 

tien  de  la  grossesse  ;  les  deux  autres  fois,  accouchement  à  terme.  ff 

La  ponction  ne  constitue  qu'une  opération  palliative  et  ne  met  pas  à 
l'abri  des  accidents  qui  accompagnent  souvent  la  complication  de  la 
grossesse  par  un  kyste  de  l'ovaire,  à  savoir  :  la  suppuration,  la  rupture, 
l'hémorragie  du  kyste,  la  torsion  du  pédicule,  la  péritonite,  la  présen- 
tation vicieuse  de  l'enfant,  etc.  Elle  est  d'ailleurs  insuffisante  dans  les 
cas  de  kyste  mulliloculaïre  ou  à  contenu  très  épais.  L'accouchement  \f^ 

prématuré  n'est  pas  non  plus  exempt  de  danger. 

En  présence  de  la  diminution  toujours  plus  marquée  de  la  mortalité  à 
la  suite  de  l'ovariotomie,  même  pendant  la  grossesse,  cette  opération 
s'impose  davantage  à  Tintervention.  Son  pronostic  paraît  d'ailleurs  bien 
meilleur  lorsqu'on  opère  dans  les  premiers  mois  que  lorsqu'on  le  fait  à 
la  fin  de  la  grossesse.  Les  observations  indiquées  ci-dessus  en  fournis- 
sent une  nouvelle  preuve. 

L'opération  ne  présente  aucune  précaution  spéciale,  cependant  il  sera 
désirable  que  l'incision  de  l'abdomen  soit  aussi  petite  que  possible  afin 
d'éviter  l'éventration  plus  à  craindre  pendant  la  grossesse.        pohak. 
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chiffres  suivants  :  traitement  inlra-péritonéal,  812  cas:  mortalité,  28,2  0/0 
traitement  extra-péritonéal,  262  cas;  mortalité,  24  0/0.  Tous  ces  résul- 
tats plaident  en  faveur  de  la  méthode  extra-périlonéale.  Telle  est 
l'Opinion  de  Kaltenbach  qui  rejette  le  traitement  intra-péritonéal,  dans 
lequel  la  mort  peut  survenir  par  l'infection  que  produit  la  suppuration  du 
pédicule,  par  des  hémorragies,  etc. 

La  castration  pour  fibromes  a  été  suivie  de  mort  une  fois  sur  dix  opé- 
rations. Dans  huit  cas,  les  hémorragies  ftirent  supprimées  complète- 
ment; dans  cinq,  la  tumeur  diminua  considérablement  de  volume. 

Quant  au  choix  de  l'opération,  Kaltenbach  ne  donne  la  préférence  à  la 
castration  que  dans  le  cas  de  petits  myomes  interstitiels  de  l'utérus, 
quand  ils  sont  encore  recouverts  d'une  couche  de  fibres  musculaires. 

CH.    MAYaniKR. 

Laparotoiaien  wegoa  Uterutmyosiaa ,  pajf  B.   ALBERT  (WUa*  med.   Pretse, 

A»  13,  p.  429,  1888). 

L^auteur  a  pratiqué  20  laparotomies  pour  myomes  utérins  ;  19  guéh- 
8ons  et  un  seul  décès.  Autant  que  possible,  Fauteur  se  contente  de  Téau- 
cléation.  Après  l'ouverture  de  l'abdomen,  il  place  sur  le  col  une  liga- 
ture élastique  en  ayant  soin  d'épargner  la  vessie.  La  tumeur  étant 
extirpée,  il  sulura  le  péritoine  pariétal  au  péritoine  utérin.  Dans  les  cas 
où  il  pratique  l'amputation  de  Tutérus,  il  fixe  le  moignon  dans  la  plaie 
pariétale  et  le  maintient  ainsi  en  dehors  du  péritoine. 

Sur  les  20  cas,  une  fois  le  myome,  expulsé  de  l'utérus,  se  trouvait 
dans  la  cavité  de  Douglas,  retenu  seulement  par  deux  ligaments  ;  une 
fois  il  avait  émigré  dans  le  ligament  large  ;  deux  fois,  il  était  sous-périto- 
néal  et  rattaché  à  l'utérus  par  un  simple  pédicule. 

Dans  les  16  autres  cas,  il  s'agissait  de  myomes  pariétaux  ou  d*une 
combinaison  de  tumeurs  pédiculées  et  pariétales;  aussi  l'auteur  a-t-il  pu 
éviter  quatre  fois  l'ouverture  de  la  cavité  utérine  et  pratiquer  Ténu- 
cléation,  avec  fixation  consécutive  de  l'organe  à  la  paroi  abdominale  ; 
les  12  autres  tumeurs  ont  nécessité  l'amputation  de  l'utérus  et  l'extirpa- 
tion des  deux  ovaires.  l.  galuard. 

Ueber  die  Berechtigung  der  Castration  u.  s.  w.  (Est-il  légitime  de  pratiquer  U 
castration  des  femmes  poar  guérir  les  névroses  «t  les  psychoses?),  par 
G.  WILLEHS  (Diss,  Freiburg,  4887,  et  Centralbl.  /.  d.  med.  W.,  p.  199, 
1888). 

L'auteur  divise  en  quatre  catégories  les  castrations  ovariennes  rappor- 
tées dans  la  littérature  médicale  :  1^  castration  dans  les  névroses  et  les 
psychoses,  l'appareil  sexuel  étant  intact  ;  S^  castration  des  femmes  dans 
les  mêmes  conditions,  sans  lésions  ovariennes,  mais  avec  des  maniies- 
tations  morbides  de  l'appareil  génital  ;  S*"  castration  dans  des  cas  de  lé- 
sions ovariennes  \  4°  castration  dans  des  cas  de  lésions  ovariennes  avec 
manifestations  morbides  du  c6té  des  autres  appareils  génitaux. 

Les  groupes  1  et  â  donnent  les  plus  mauvais  résultats. 

La  castration  n'amène  nullement  la  guérison  des  névropathies.    a.  h. 
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I.  — •  Zut  Behandlnng  dds  Gebârmiitterkrdbs  (Traitement  du  cancer  utérin),  par 
Léopold  LARDAÏÏ  (Berlin,  klin,   Woch,,  p.  181,  5  mars   1888). 

n.  -  Biscttssion,  par  Karl  ABEL.  £.  SUST£R,   LÂNOAU  [Idem  n*    8,   p.    Ia5, 

20  février. 

I  et  IL  —  Landau  relate  9  ablations  totales  de  l'utérus  parle  vagin,  qu'il 
a  pratiquées  dans  les  deux  dernières  années,  7  fois  pour  des  cancroïdes 
du  col  (dont  4  chez  des  femmes  de  20  à  30  ans),  l  fois  pour  un  sarcome 
du  corps  de  l'utérus  et  1  fois  pour  des  myomes  multiples.  Une  seule  des 
9  opérées  a  succombé,  le  10*  jour  après  l'hystérectomie,  à  des  accidents 
d'étranglement  interne  dus  à  son  imprudence.  Sur  les  7  femmes  opérées 
de  cancroïdes,  2  ont  déjà  succombé  aune  récidive  ;  Tune,  âgée  de  37  ans^ 
18  mois  après  l'opération  ;  Tautre,  âgée  de  26  ans,  au  bout  de  6  moid. 
Parmi  les  5  survivantes,  une  femme  de  30  ans  a  une  cicatrice  suspecte 
6  mois  après  l'hystérectomie. 

Landau  fait  toujours  l'ablation  totale  de  l'utérus,  contrairement  à  l'école 
de  Schrœder,  qui,  s' appuyant  sur  les  recherches  histologiques  de  Ruge 
et  Veit»  soutient  que  le  cancroïde  du  col  s'étend  au  vagin  ou  aux  liga- 
ments larges,  mais  n'a  aucune  tendance  à  envahir  le  corps  utérin  ;  pour 
Schrœder  et  ses  partisans,  l'amputation  sus-vaginale  e»t  donc  suffisante . 
Cependant  Schauta  et  Binswanger  avaient  déjà  tous  deux  signalé  un 
cas  de  métastase  cancéreuse  du  corps.  Mais  voici  qu'Abel,  qui  a  fait 
l'examen  microscopique  des  7  utérus  enlevés  par  Landau,  a  constaté  que 
tous  présentaient  des  lésions  malignes  de  la  muqueuse  de  leur  corps  ; 
chose  singulière,  3  fois  il  s'agissait  d'une  dégénérescence  sarcomateuse. 

Dans  ses  hystérectomies  vaginales.  Landau  a  eu  7  fois  recours  à  la 
méthode  de  Richelot,  qui  consiste  à  remplacer  les  ligatures  par  des  pinces 
hémostatiques  laissées  à  demeure  durant  24  heures.  Landau  reconnait 
à  cette  méthode  les  avantages  suivants  :  longueur  beaucoup  moindre  de 
Topération^  épargne  du  sang  pendant  l'opération,  mise  à  l'abri  des  hémor- 
ragies secondaires  et  d'une  lésion  des  uretères.  Le  seul  inconvénient, 
ce  sont  les  douleurs  qui  persistent  pendant  l'application  des  pinces. 

£.  Kuester  a  pratiqué  deux  fais  rhystérectofnie  d'après  la  méthode  de 
Richelot.  Sa  première  opérée  a  guéri  après  avoir  offert  une  gangrène  des 
ligaments  larges  au  voisinage  des  pinces,  qu'il  avait  pourtant  retirées  au 
bout  de  20  heures.  Quant  à  la  seconde  femme,  que  peut-être  il  eût  mieux 
valu  ne  pas  opérer  du  tout,  tout  alla  bien  durant  les  premiers  jours  ; 
ensuite  elle  fut  prise  de  septicémie  qui  entraîna  kl  mort  Uf  lO**  jotir. 
A  Tautopsie,  pas  ti*âoe  de  péritonite,  mais  une  plaqm  de  ganfgrène  sur 
une  anse  intestinale  qui  avait  dû  supporter  le  poids  des  pinces. 

Aussi  Kuester  est-il  revenu  de  son  enthousiasme  pour  la  méthode  de 
Richelot.  Mais  Landau  estime  qu'on  ne  doit  pas  imputer  à  cette  méthode 
des  accidents  observés  également  quand  on  fait  l'opéraition  habituelle 
de  Czemy  et  de  Schrœder.  4.  b, 

Hat  das  enge  Becken  Siafluss  auf  die  Cntstehung  det  Geschleclito  (yétroitMse 
an  bassin  de  la  mère  a-t-ella  une  inflmeace  sur  le  eeze  de  l'enfant)  ^  par  M8M 

{Zeitsebr.  (ùr  G$b.,  XIV,  1). 

Les  recherches  faites  sur  ce  sujet  par  OIshausen  lui  avaient  démontré 
que,  sur  521   accouchements  dans  des  bassins  rétrécis,  il  y  avait  eu 
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211  filles  pour  310  garçons  (100  pour  147),  alors  que  la  proportion  nor- 
male est,  en  Allemagne,  de  100  filles  pour  106  garçons. 

Linden,  reprenant  le  même  sujet,  avait  trouvé,  dans  les  cas  de  vicialioo 
du  bassin,  un  rapport  de  100  filles  à  133  garçons. 

Il  semblait  donc  que,  dans  ces  conditions,  il  nait  beaucoup  plus  de  gar- 
çons que  de.  filles.  Mais  des  nouveaux  chiffres  de  Dohrn,  il  résulte  que 
sur  450  accouchements  chez  des  femmes  ayant  le  bassin  vicié,  il  est  né 
224  filles  et  226  garçons;  proportion  100  à  101,6.  De  quelque  nature  que 
soit  le  rétrécissement,  rachilique  ou  autre,  les  chiffres  sont  restés  sea- 
^',  siblement  les  mêmes.   Dohrn  en  conclut  que  la  supériorité  du  nombre 

^■^  des  garçons  sur  celui  des  filles  dans  le  cas  de  rétrécissement  du  bassin 

Pf';;i  est  au  moins  problématique.  De  nouvelles  recherches  sont  nécessaires 

K   .  pour  juger  la  question.  ch.  maygrier. 

?■{,  Ueber  bisher  noch  nicht  beschriebene  intrauterine  Bewegnngen  des  liades 

^  V  (Sur  une  variété  non  décrite  de  mouvements  du  fœtus),  par  AHLFSLD  {Ctnir. 

^''  .  fur  Gyn.,  SO  juin  1888). 

iy  En  faisant  des  recherches,  d'ailleurs  infructueuses,  pour  enregistrer, 

K?v/  à  Taided'un  appareil  de  Marey  placé  sur  la  paroi  abdominale,  les  battemenls 

t:,-,  du  cœur  et  les  mouvements  de  déglutition  du  fœtus,  Ahlfeld  a  constaté 

'^;  qu'à  côté  d'oscillations  irrégulières,  il  en  existait  de  régulières  se  repro- 

';; '  *  •  duisant  de  42  à  84  fois  par  minute.  Afin  de  déterminer  si  la  courbe  ainsi 

'^  obtenue  était  due  à  des  mouvements  de  succion  ou  de  respiration,  l'au- 

teur plaça  un  enregistreur  de  Marey  au  niveau  de  la  région  ombilicale 
d'un  nouveau-né,  et  il  obtint  la  même  courbe  régulière. 
ft-  Il  en  conclut  qu'il  s'agit  là  de  mouvements  respiratoires  (du  dia- 

^■^  phragme)  et  il  émet  l'opinion  qu'ils  ont  lieu  régulièrement  pendant  la  vie 

intra-utérine;  ces  mouvements  peuvent  faire  pénétrer  une  petite  quan- 
tité de  hquide  amniotique  dans  la  trachée,  mais  pas  plus  loin. 

Dans  la  discussion,  Wiener  trouve  invraisemblable  que  les  mouvement 
soient  respiratoires,  car  il  n'y  a  pas  de  raison  pour  que  le  liquide  ne  pé- 
nètre pas  dans  les  poumons. 

Ziegenspeck  rapporte  que  Preyer  a  déjà  démontré,  en  1881,  l'existence 
de  mouvements  analogues  chez  les  grenouilles  et  les  insectes. 

Ahlfeld  concède  à  la  fin  que  les  courbes  qu'il  a  obtenues  peuvent  être 
produites  par  des  contractions  de  l'amnios.  ch.  maygnier. 

Ein  Fall  von  Conception  bel  Hymen  occlusum  (Un  cas  de  conception  avec  oecla 
sion  de  riiymen),  par  W.  ZINSSTA6  (Centr.  t  Gyn.,  7  avril  1888). 

Femme  de  29  ans,  primipare,  a  ressenti  les  premières  douleurs  le  S4  jnn- 
vier  à  8  heures  du  matin  et  entre  le  25  à  la  clinique  de  Bâie. 

On  reconnaît  au  palper  l'existence  d'une  première  position  du  sommet,  tètf 
engagée.  Les  battements  du  cœur  sont  bons.  Au  toucher,  le  doigt  pénètre 
dans  un  canal  étroit,  lisse,  au  fond  duquel  on  butte  sur  un  diaphragme  cir- 
culaire, au  delà  duquel  est  une  cavité  plus  large  ;  la  tête  est  en  arrière  de  ce 
canal,  séparée  du  doigt  par  une  paroi  épaisse.  LUnspection  directe  de  U 
région  vulvaire  montre  alors  que  l'orifice  large  dans  lequel  le  doigt  penéire 
si  aisément  n'est  autre  que  le  méat  uriuaire;  le  canal  est  l'urètre  dilaté,  au 
fond  du({uel  est  lu  sphincter  vcsical  et  la  vessie.  Entre  le  méat  et  la  commis- 
sure postérieure^  ou  voit  une  membrane  bieu&tre,  sillonnée  de  veines,  tendue, 
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et  qui  ne  présente  pas  le  plus  petit  orifice;  au-dessus  de  cette  membrane, 
on  sent  la  tête  fœtale.  Le  toucher  rectai  ne  dénote  rien  de  particulier. 

On  administre  du  chloroforme,  et  on  fait  une  incision  cruciale  de  cette 
membrane  qui  a  un  demi-centimètre  d'épaisseur.  A.u  bout  de  35  minutes,  la 
tôte  est  expulsée  spontanément,  grâce  à  des  incisions  vulvaires.  La  déii  • 
vrance  a  lieu  une  demi-heure  plus  tard;  suites  de  couches  apyrétiques. 

GH.   MÂYGRIER.  ,  } 

Ëtude  clinique  sur  les  Tariations  quotidiennes  dn  degré  d'engagement  de 
rutérns  gravide  pendant  les  derniers  mois,  par  STAPFER  {Arch,  de  toooU, 
août  1887). 

La  partie  fœtale  (sommet  du  siège)  doublée  par  le  segment  inférieur 
de  Tutérus  peut  présenter  des  variétés  considérables  dans  le  degré  de 
leur  engagement.  Cet  engagement  est  susceptible  de  varier  d'un  mo- 
ment à  Tautre  chez  la  même  personne.  Il  est  déterminé  par  la  contrac- 
tion des  ligaments  utérins  du  muscle  utéro-pelvien  (Thévenot),  par  des 
pressions,  par  la  tonicité  de  la  paroi  abdominale  et  des  ligaments. 

La  possibilité  de  l'ascension  au  détroit  supérieur  d'une  partie  cepen- 
dant engagée  rend  les  mutations  de  présentation  possibles,  quoique 
rares. 

Il  serait  imprudent  de  considérer  comme  définitif  l'engagement  de  la 
partie  fœtale,  quelque  profond  qu'il  fût.  porak. 

Action  do  rorgotine  sar  l'inyolntion  de  rniérus,   par  BLANC  (Ado.  cfe  Gyn^^ 

mars  1888). 

L'auteur  a  comparé  l'involution  utérine  normale  chez  40  femmes  in- 
demnes de  toute  médication,  à  cette  involution  dans  une  première  série 
de  40  femmes  ayant  pris  de  l'ergotine  d'Yvon  pendant  les  cinq  pre- 
miers jours  de  leurs  couches,  dans  une  seconde  série  de  12  femmes  ayant 
pris  de  l'ergotine  pendant  les  dix  premiers  jours.  Les  différences  constatées 
dans  Tinvolution  utérine  dans  ces  trois  séries  de  femmes  mises  en  ob- 
servation ne  sont  pas  très  nettes.  Il  semble  cependant  en  résulter  que  le 
bénéfice  qui  serait  obtenu  par  l'emploi  de  l'ergotine  n'est  qu'un  leurre. 
Chez  les  femmes  ergotinisées,  les  rétractions  de  Tutérus  ont  paru  un  peu 
moins  réguhères  et  un  peu  moins  rapides.  S'agit-il,  dans  le  cas  où  Tinvo- 
lution  a  paru  plus  lente,  d'un  véritable  retard  de  cette  involution  ou 
d'une  rétention  dans  la  cavité  utérine  de  caillots  ou  de  lochies,  c'est  ce 
que  l'auteur  ne  peut  pas  préciser.  Contre  l'hémorragie  secondaire,  l'er- 
got de  seigle  conserve  néanmoins  toute  son  activité,  et  celle-ci  sera 
d'autant  plus  efficace  qu'on  sera  moins  éloigné  de  l'époque  de  l'accou- 
chement. PORAK. 

Ueber  den  Znsammenhang  iwiachen  Albuminurie  nnd  Placentaerkrankung  (Rela- 
tion entre  ralhuminurie  et  les  lésions  du  placenta),  par  W.  WIEDOW 
[Zeitsebr.  fur  Geb.  and  Gyn.,  XIV,  2). 

Wiedow  rapporte  six  observations  de  femmes  albuminuriques  chez 
lesquelles  le  placenta  contenait  en  quantité  variable  des  noyaux  blan- 
châtres, de  nature  fibro-graisseusc,  comme  le  démontra  l'examen  hislo- 
logique  :  dans  3  cas,  les  enfants  étaientmorts  et  macérés  ;  dans  les  3  autres, 
ils  étaient  vivants,  mais  petits. 
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A  C66  deux  questions  :  l""  Ëxiste-t^il  une  relation  da  cause  a  effet  entre 
ralbuminurie  et  la  lésion  placentaire?  â"*  Si  cette  relation  existe,  les  alté- 
rations du  placenta  sont-elles  la  cause  ou  la  conséquence  de  Talbuminurie? 
Tauteur  estime  qu'il  est  difficile  de  répondre.  La  coïncidence  est  évidente  ; 
mais  de  nouvelles  observations  pourront  seules  donner  sur  ce  point  des 
éclaircissements  désirables.  ch.  mâygrier. 

Spontanor  Uebergang  ainer  GasIcUttUff^  iu  Bîntarbauptflagf  (Tfuitferp^ttfa 
spontanée  do  présentation  faciale  en  ooaipitile),  par  noyUil»{Wim%  mti 

Presse,  n*  7,  p.  213,  1888). 

Femme  de  d9  ans,  ayant  déjà  accouché  trois  fois,  commençant  à  souf&tr 
à  onze  heures  et  demie  du  matin.  A  neuf  heures  du  soir,  l'auteur  constate  à 
gauche  la  résistance  de  la  tête,  le  dos  a  gauche  également;  les  bruits  du  cœur 
sont  perçus  à  la  hauteur  de  rombilic.  Au  toucher,  ou  trouve  le  col  dilaté 
comme  une  pièce  de  2  francs  ;  à  gauche,  le  front,  puis  le  nez^  les  yeux,  la 
bouche,  sont  perçus  à  travers  la  poche  des  eaux  :  présentation  de  la  Csce 
presque  transversale. 

L'auteur  conseille  le  décubitus  latéral  gauche  ;  à  onze  heures  et  demie  da 
soir,  rupture  spontanée  de  la  poche  des  eaux.  A  ce  moment,  il  n'y  a  plus 
présentation  de  la  face,  mais  de  Tocciput,  la  petite  fontanelle  en  avant  à 
gauche.  Prooidence  du  bras  droit.  Expulsion  naturelle  à  minuit. 

L'enfant,  une  fille,  pèse  3,500  grammes,  longueur  50  centimètres.  TjS  téta 
est  très  grosse.  Diamètre  mento- occipital  13,3;  fronto- occipital  13,  sous^cci- 
pito  bregmatique  11,  l.  oallia^rd. 

The  treatment  of  the  aftercoming  hea4  (De  Textraction  de  la  tète  dernière),  ppr 

SGHIEDT  {Amer.  Journ,  ofobst..  mars  1888). 

Oe  mémoire  est  un  plaidoyer  en  faveur  du  forceps  et  en  môme  temps 
une  revue  historique  complète  du  sujet.  Après  avoir  décrit  les  difTérentes 
méthodes  d'extraction  manuelle  de  la  tête  dernière,  Schiedt  les  critique  : 
il  montre  les  dangers  de  la  méthode  de  Prague  et  reproche  à  la  manœuvre 
de  Mauriceau  d'échouer  souvent,  de  paralyser  les  mains  de  l'opérateur, 
et  de  faire  courir,  par  la  longue  durée  de  l'extraction,  de  grands  dangers 
à  l'enfant.  La  mortalité  des  enfants  extraits  avec  la  main  est  oonsidérable. 

En  regard  de  ces  résultats,  voici  ceux  que  donne  le  forceps  :  sur 
16  applications  de  forceps  dont  6  dans  des  bassins  rétrécis,  Gredé  a  eu 
là  enfants  vivants.  Litzmann  a  sauvé  avec  le  forceps  8  enfants  sur  4; 
Frendenberg  7  sur  18,  Korman  3  sur  4. 

L'auteur  est  convaincu  qu'un  judicieux  emploi  du  forceps  évite  do 
sérieux  dangers.  Les  plus  ardents  défenseurs  de  l'extraction  manuelle 
déclarent  qu'elle  réclame  cinq  à  six  minutes  de  durée.  Frendenberg  et 
d*autres  auteurs  ailirment  au  contraire  qu'il  suffit  de  2  ou  3  minutes  pour 
extraire  la  tête  avec  le  forceps  et  il  est  certain  que  le  salut  de  beaucoup 
d'enfants  dépend  du  temps  que  dure  l'opération. 

L'application  du  forceps  sur  la  tête  dernière  est  donc  le  moyen  le  pltis 
sûr  et  le  plus  rapide  de  délivrer  la  mère  et  de  sauver  l'enfanti  et,  bien 
faite,  elle  n'échouera  dans  aucun  des  cas  où  l'extraction  est  possible. 

OH.  MAYeniSB. 
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Fraetnre  of  th«  eoccyz  tnd  ptssage  of  llie  Bagmént  par  «ttuii ,  fw  lOLLT 

(iV.  York  med.  Record.,  p.  761,  17  septembre  1887). 

Jeune  femme,  21  ans,  primipare.  Application  de  forceps  parce  que  le  coccyx 
ne  cédait  pas. 

Périnée  intact.  Après  l'accouchement,  elle  se  plaint  de  douleurs  au  ooccyx.  Il 
existe  un  déplacement  ;  l'auteur  diagnostique  une  fracture  de  la  pointe,  et 
ordonne  un  calmant  local.  Jusqu'au  sixième  jour,  simple  sensibilité  de  la 
région.  A  cette  date,  elle  sentit  une  pointe  osseuse  dans  le  rectum.  Après 
examen,  Fauteur  reconnut  que  c'était  le  segment  inférieur  du  coccyx. 

p.   nUFLOCQ. 

Coi»irU)«ti(Mi  à  réUde  4fi  la  pathogénie  d«  l'hyOnuiuiioi,  par  MANTBL  {Areb.  de 

toeologiôf  jw^Yw-février-màn-kyrU  1888). 

Il  est  assez  difficile  d'établir  les  limites  des  cas  où  le  liquide  amnio- 
tique est  abondant,  de  ceux  où  il  y  a  hydramniof  ;  ii  est  ausii  aaaea  diffl« 
cile  d'établir  d'une  façon  précise  les  cas  où  le  placenta  est  inséré  sur  le 
segment  inférieur  de  Tutérus.  Ce  n'est  donc  qu'en  envisageant  la  défi- 
nition de  ces  deux  états  d'une  façon  très  favorable  à  sa  thèse  que  Tau* 
teur  arrive  à  affirmer  que  l'hydramnios  est  une  complication  constante 
de  l'insertion  vicieuse  du  placenta  dann  35  cas  nientionnés  dans  les  ob- 
servations de  l'hôpital  de  la  Charité.  L'hydramnios  avec  une  coïncidenoa 
aussi  fréquente  a  évidemment  échappé  aux  observateurs,  mais  cela  tient 
moins  à  une  omission  réelle  qu'à  une  conception  différente  de  ce  qu'on 
appelle  bydramnios.  Nous  retiendrons,  comme  causes  de  Thydramnioa 
dans  l'insertion  vicieuse  du  placenta,  les  altérations  du  placenta,  les 
conditions  défavorables  à  sa  nutrition  par  son  implantation  sur  une  paroi 
utérine  amincie,  peut-être  les  pressions  qu'il  supporte  par  le  fait  de  la 
pression  exercée  sur  lui  par  le  fœtus. 

L'auteur  étudie  ensuite  Téliologie  de  Thydramnios;  il  croit  que 
dans  un  bon  nombre  de  cas,  l'étiologie  complexe  de  cet  état  doit  être 
ramenée  à  une  cause  supérieure  unique,  le  trouble  de  la  circulation  pla- 
centaire ou  ombilicale  résultant  de  Tinsertion  du  placenta  sur  le  seg- 
ment inférieur  de  l'utérus.  poaak. 

Tbrombas  de  la  vulve  pendant  la  groasesse,  par  Tb.  8A8TAKI  {Archiyea  rou* 
waines  de  méd^  et  de  cbir,,  n*  2,  p.  112,  septembre  1887). 

A  la  suite  d'une  observation  de  thrombus  de  la  vulve  provoqué  au 
5«  mois  de  la  grossesse  par  une  chute,  l'auteur  donne  les  conclusions 
suivantes  :  sur  3,962  femmes,  entrées  à  la  maternité  deBucharest  dans 
Tespace  de  5  ans  (1882-1886),  on  n'a  observé  que  2  caa  de  thrombus; 
soit  1  sur  1,981. 

Ces  deux  thrombus  portaient  sur  la  grande  lèvre  droite.  Ils  se  sont 
produits  Tun  au  5*  mois,  l'autre  au  S''  mois.  Les  deux  femmes  ont 
continué  à  bien  se  porter  et  ont  quitté  l'hôpital  sans  que  le  moindre  in- 
dice d*avortement  se  soit  montré. 

La  cause  prédisposante  la  plus  fréquente  semble  bien  être  la  phlé- 
tiectasie,  *'  c.  WALtHtit. 
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A  rare  complication  in  a  case  of  placenta  prœvia,  par  LOGAN  (  The  Lancet^ 

21  mai  1887). 

L'auteur,  appelé  auprès  d'une  primipare  qui  perdait  beaucoup  de  sang, 
reconnaît  la  présentation  du  placenta,  le  décolle  et  s^efTorce  de  l'extraire.  Ne 
pouvant  y  réussir,  il  se  hâte  de  terminer  l'accouchement  par  la  version  po- 
dalique.  L'enfant  vient  mort  et  on  constate  que  sa  tète  présente  dans  la  région 
occipitale  une  adhérence  étendue  avec  le  placenta.  La  soudure,  très  intime, 
mesurait  environ  six  centimètres  de  diamètre,  et  son  centre  était  sitaé  un 
peu  au-dessous  de  la  fontanelle  postérieure.  L'enfant  présentait  une  brièveté 
anomale  du  cou  et  une  saillie  exagérée  des  os  du  nez.  Il  était  du  reste  bien 
conformé.  h.    b. 

I.  —  Complication  de  l'insertion  vicieuse  dn  placenta  par  la  mnliiplicité  de 
délivre  et  par  la  procldence  du  cordon,  par  PORAK  (Nouv.  Arcb,  d'obst.  et  de 
gyn.,  mars  1888). 

H.  —  Considérations  sur  quelques  anomalies   du  placenta  dans  son  insertion 
vicieuse,  par  MIRASSOU-NOUQUË  {Thèse  de  Paris,  1888). 

I.  —  Sur  48  cas,  on  a  trouvé  2  fois  la  multiplicité  du  placenta,  4  fois 
la  procidence  du  cordon  compliquant  rinserlion  vicieuse.  Les  placentas 
multiples  dans  ces  cas  ne  sont  pas  primitifs,  mais  secondaires  ;  ils  se 
produisent  par  altération  des  villosités  placentaires,  atrophie  et  forma- 
tion consécutive  de  bandes  qui  séparent  le  placenta  en  plusieurs  parties 
isolées.  Porak  rejette  Thypothèse,  en  tant  qu'exclusive,  de  Bayer  sur 
le  mécanisme  de  cette  disposition  du  placenta.  Ses  observations  ne  con- 
cordent pas  toutes  avec  cette  théorie.  L'hémorragie  observée  dans  le 
placenta  succenturiata  prsevia  dépend  de  sa  situation,  de  son  volume, 
du  degré  des  lésions  qu'il  présente.  Le  diagnostic  est  possible  dans 
certains  cas.  Rien  de  spécial  a  propos  du  traitement. 

La  procidence  du  cordon  est  fréquente.  Lorsque  cet  organe  s'insère 
sur  la  partie  inférieure  du  placenta,  sa  procidence  est  nécessaire,  elle 
est  irréductible,  et  si  l'enfant  se  présente  par  le  sommet,  il  est  voué  k 
une  mort  certaine.  Il  faut  donc  absolument  dans  ce  cas  faire  la  version 
par  manœuvres  internes,  externes  ou  mixtes,  suivant  le  degré  de  dilata- 
tion du  col. 

IL  —  Les  faits  précédents  sont  reproduits  dans  la  thèse  de  Mirassou- 
Nouqué,  qui  s'étend  davantage  sur  l'historique  de  la  question. 

L'auteur  s'occupe  de  plus  de  la  grossesse  cervicale.  Il  critique  les 
observations  publiées  sur  cette  complication,  en  admet  la  possibilité  sur 
la  foi  d'une  observation  inédite  de  Tarnier. 

Il  étudie  enfin  la  disposition  du  placenta  dans  les  grossesses  gémellaires, 
donne  la  relation  d'observations  inédites  et  la  critique  d'un  travail  de 
Krukenberg  sur  ce  point.  La  grossesse  gémellaire  ne  se  complique 
d'ailleurs  pas  souvent  d'insertion  vicieuse  du  placenta.  p. 

Ueber  den  Lufteintritt  in  die  Venen  des  Utérus  bel  Placenta  prsevia  (De  l'entrée 
de  l'air  dans  les  sinus  utérins  dans  le  cas  de  placenta  prœvia)  ,  par 
A.  KRAMER  {Zeitschr,  fur  Goburts.  und  Gyn,,  XIV,  2). 

Une  femme  de  Si  ans,  secondipare,  enceinte  de  8  mois,  très  affaiblie  par 
des  hémorragies  durant  depuis  15  jours,  entre  à  la  clinique  de  Berlin.  ÏJd  col 
est  encore  long,  mais  perméable  pour  deux  doigts  ;  roriiice  interne  est  re- 
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couvert  par  du  tissu  placentaire.  La  femme  est  chloroformée  et  Ton  procède 
à  la  version  par  manœuvres  mixtes  pour  abaisser  un  pied  dans  le  vagin.  Au 
coura  de  cette  version,  alors  que  Topérateur  avait  pu  saisir  un  pied  et  l'attirait 
en  bas,  le  pouls  devint  tout  à  c«up  imperceptible,  la  femme  fit  2  ou  3  inspira- 
tions pénibles  et  succomba.  La  respiration  artificielle  pratiquée  pendant  une 
heure  n'eut  aucun  résultat.  Comme  Tenfant  ne  donnait  plus  signe  d6  vie,  on 
s'abstint  de  Topération  césarienne. 

A  Tautopsie,  on  trouva  le  cœur  droit  volumineux  et  mou,  sonore  à  la  per- 
cussion; en  l'ouvrant  sous  Teau,  on  en  vit  sortir  d'assez  nombreuses  bulles 
d'air.  Le  placenta  était  décollé  au  niveau  de  rorifice  interne  et  de  larges 
orifices  veineux  étaient  à  découvert. 

D'après  l'auteur,  la  mort  par  embolie  aérienne  ne  fait  aucun  doute 
dans  cette  observation  II  pense  que,  dans  bon  nombre  de  cas  d'insertion 
vicieuse  du  placenta  où  la  mort  survient  subitement  et  reste  inexpliquée, 
c'est  à  l'introduction  de  Tair  dans  les  sinus  utérins  qu'il  faut  attribuer 
l'issue  fatale.  a.  maygrier. 

Kaiserschnitt  oder  Kraniotomie  an  der  lebendem  Fmcht  7  (Fautril  faire  l'opéra- 
tion césarienne  ou  la  cràniotomie  quand  l'enfant  est  vivant  ?),  par  LEBEDEFF 
(Arcb,  fur  Gyn.,  XXXI,  2). 

Les  excellents  résultats  de  l'opération  césarienne  moderne  donnent  un 
grand  intérêt  à  cette  question.  L'auteur  n'hésite  pas  à  la  trancher  en 
favem*  de  l'opération  césarienne.  Il  admet  les  indications  relatives  de  cette 
opération,  c'estr-à-dire  qu'il  la  considère  comme  indiquée  dans  tous  les 
cas  où  l'enfant  est  vivant,  alors  même  que  le  bassin  pourrait  donner 
facilement  passage  à*cet  enfant  diminué  de  volume  par  la  cràniotomie. 

Il  rapporte  deux  observations  où  il  a  pratiqué  la  césarienne  avec 
succès  pour  la  mère  et  pour  l'enfant.  —  Dans  les  2  cas,  il  n'y  avait  que 
des  indications  relatives  :  le  diamètre  conjugué  vrai  mesurait  8  centi* 
mètres. 

L'opération  césarienne  a  été  pratiquée  58  fois  d'après  la  méthode 
de  Ssenger  :  15  femmes  ont  succombé  ;  la  mortalité  est  donc  de  25, 9  0/0. 
54  enfants  ont  vécu,  c'est-à-dire  93  0/0. 

Or,  sur  100  cas  de  cràniotomie  recueillis  à  la  clinique  de  Leipzig, 
64  fois  cette  opération  a  été  faite  sur  des  enfants  vivants.  Lebedeff  ne 
pense  pas  que  ce  grand  nombre  d'enfants  sacrifiés  soit  suffisamment  com- 
pensé par  le  salut  de  toutes  les  mères. 

C^est  en  s'appuyant  sur  ces  considérations  et  sur  son  double  succès 
qu'il  donne  la  préférence  à  l'opération  césarienne.        ch.  maygrier. 

Hypnotisme  et  suggestion  en  obstétriqne,  par  AUVARD  et  SECHBTROll  {Arch. 

de  tocologie,  janvier,  février,  mars  1888). 

Les  observations  d'hypnotisme  pendant  l'accouchement  sont  rares. 
Les  auteurs  n'en  relatent  que  treize,  parmi  lesquelles  deux  leur  sont  per- 
sonnelles. On  aura  rarement  le  moyen  de  provoquer  l'hypnotisme  pendant 
l'accouchement,  parce  qu'il  est  très  exceptionnel  de  trouver  des  sujets 
sensibles,  parce  que  le  travail  les  réveille  et  les  rend  réfractaires,  et 
parce  qu'une  éducation  antérieure  est  nécessaire.  L'hypnotisme  pendant 
le  travail  peut  vraisemblablement  exister  sous  toutes  ses  formes,  quoi- 
que la  léthargie  et  le  somnambulisme  soient  les  seuls  états  dont  fassent 
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mention  les  faits  publiés.  L'anesthésie  est  alors  habituellement  obtenue, 
mais  non  pas  dans  tous  les  cas.  Dans  le  somnambulisme,  on  peut  l'obte- 
nir par  suggestion.  La  contraction  utérine  douloureuse  est  une  cause  con- 
tinuelle de  réveil.  Mais  il  est  commun  que  les  femmes  en  état  de  som- 
nambulisme n'aient  qu'une  atténuation  des  douleurs,  et  non  pas  une 
suppression,  et  qu'elles  ne  se  souviennent  plus  de  rien  lorsqu'elles  sont 
réveillées. 

Les  contractions  utérines  du  travail  pendant  Thypnotisme  ont  semblé 
accrues  dans  certains  cas,  diminuées  dans  d'autres. 

Au  point  de  vue  médico-légal,  ce  n'est  qu'avec  la  plus  grande  cir- 
conspection qu'on  emploiera  l'hypnotisme  pendant  le  travail  ei  oa  ne 
devra  jamais  le  produire,  étant  seul  avec  la  parturiente. 

Comme  analgési(|ue,  ce  procédé  doit  être  considéré  comme  inférieur  è 
l'emploi  du  chloroforme,  de  la  cocaïne  ou  même  du  chloral.       PoaAi[. 

Ueber  puerpérale  Hastitis,    par  OLSHÂUSEH    (Deutsche  med.    Woch,^    a*   14, 

p,   961,  188S). 

La  mammite  puerpérale  débute  généralement  dans  le  cours  de  la 
deuxième  semaine  ;  elle  est  signalée  par  un  violent  frisson  ;  la  fièvre  ne 
dure  que  deux  jours.  Dans  les  cas  où  l'abcès  se  foi*me,  c'est  du  6*  au 
10^  jour  qu'on  perçoit  une  fluctuation  profonde.  Quand  le  chirurgien 
intervient  immédiatement,  tout  est  fini  au  bout  de  quelques  semaines; 
en  cas  contraire,  les  lobes  s'enflamment  les  uns  après  les  autres,  el  la 
maladie  peut  durer  plusieurs  mois. 

L'infection  peut  pénétrer  dans  la  glande  par  deux  voies  :  la  lumièra 
des  canalicules  galactophores  (Ëscherich  et  Bumm  ont  trouvé  des  mi- 
crobes dans  le  lait  avant  le  début  de  la  maladie)  et  les  crevasses  du 
mamelon.  La  voie  habituelle  est  la  première  ;  c'est  celle  que  choisit  la 
staphylococcus.  Les  espaces  conjonctifs  sont  envahis  au  contraire,  daoi 
le  phlegmon  mammaire  causé  par  les  crevasses,  par  le  streptococoos 
pyogène. 

Les  femmes  qui  ne  nourrissent  pas  ne  sont  pas  à  l'abri  de  la  mammite. 
La  maladie  se  manifeste  surtout  (dans  67,  6  0/0  des  cas)  cYiei  les  primi- 
pares. D'après  Winckel,  elle  existe  chez  6  0/0  de  toutes  les  accouchée^* 
Mais  Tusage  des  antiseptiques  peut  diminuer  beaucoup  cette  proportion. 

Après  le  frisson  initial,  il  faut  immédiatement,  dès  le  premier  jour, 
cesser  l'allaitement  ;  de  cette  façon,  on  peut  éviter  la  suppuration.  A 
l'époque  où  l'on  considérait  la  stagnation  du  lait  comme  la  oausa  de  ia 
mammite,  on  continuait  l'allaitement  et  l'abcès  était  inévitable. 

Dans  le  cas  de  mammite  subaréolaire,  quand  il  y  a  un  phlegmon  limité 
au  tissu  conjonctif  situé  sous  le  mamelon,  le  parenchyme  n'étant  pas 
intéressé,  on  peut  continuer  l'allaitement;  mais  c'est  le  seul  cas. 

Il  est  nécessaire  d'inciser  de  bonne  heure.  l.  galliard. 

I.  —  Untersuchung  ueber  das  Vorkommen  von  Spaltpilzen  in  den  LochleB..« 
(Recherches  sur  la  présence  des  microbes  dans  les  lochies  utérinas  st 
vaginales  des  accouchées  bien  portantes  et  malades),  par  A.  DCCOERLEIH 
[Arcb.  f.  Gyn.,  XXXI,  3), 

II.— Die  MikroorgaBismea  im  Genitalcanal  dergesundan  Frau  (Iiti  vlsro-frfi* 
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nifaM  dans  le  otnal  génital  de  la  femme  Men  portante),  p^r  G.  WINT^R 

(Zeitscbr,  fUr  Geb.  und  Gya.,  XlVy  2). 

I.  —  Dœderlein,  après  avoir  passé  en  revue  les  statistiques  les  plus 
récentes  de  mortalité  chez  les  femmes  en  couches,  les  causes  des  affec- 
tions puerpérales  et  enfin  les  recherches  entreprises  pendant  le*  dix  der- 
nières années  sur  la  nature  infectieuse  des  sécrétions  puerpérales,  expose 
le  résultat  des  études  bactériologiques  auxquelles  il  s*est  livré  sur  leç 
lochies. 

Il  a  expérimenté  à  la  clinique  obstétricale  de  Leipzig,  et  a  pu  se  pro- 
curer, à  Taide  d'un  procédé  particulier,  les  lochies  provenant  de  la  cavité 
utérine  sans  auouo  mélange  avec  les  sécrétions  vaginales.  Il  a  ainsi 
constaté  de  grandes  différences  entre  les  lochies  utérines  et  vaginales. 

Voici  d'ailleurs  ses  conclusions  :  Les  lochies  utérines  ne  contien- 
nent normalement  aucun  microbe.  Les  lochies  vaginales  contien- 
nent de  nombreux  germes  de  différentes  natures,  Les  lochies  uté* 
rines  peuvent  être  inoculées  aux  animaux  sans  déterminer  ches  eux 
aucun  trouble.  L'inoculation  des  lochies  vaginales  produit  des  accidenta 
infectieux,  des  abcès.  La  présence  de  micro-organismes  quelconques 
dans  la  cavité  utérine  amène  une  élévation  de  température.  Après  l'abais- 
sement de  la  température,  les  lochies  utérines  ne  contiennent  plus  de 
microbes.  Les  lochies  utérines  qui  renferment  des  micro-organismes  dé-* 
terminent  des  manifestations  infectieuses  chez  les  animaux  auxquels  on 
les  inocule  ;  si  cependant  les  microbes  sont  rares  et  les  accidents  légers, 
rinoculation  peut  rester  sans  effet.  Le  vagin  peut  contenir  des  germes 
pathogènes,  sans  qu'ils  aient  été  amenés  du  dehors  par  une  exploration 
quelconque  (auto-infection).  Chez  les  accouchées  malades,  les  lochies 
utérines  contiennent  toujours  des  microbes,  parmi  lesquels  on  ne  trouve 
qu'exceptionnellement  le  streptococcus  pyogène.  L'introduction  des 
germes  dans  l'utérus  peut  se  faire  d'elle-même,  en  dehors  de  toute  ma- 
nœuvre exploratrice  (auto-infection). 

IL  —  Winter  s'est  surtout  attaché  à  résoudre  ces  deux  questions  i 
1*  Dans  quelle  partie  du  canal  génital  de  la  femme  saine  trouve-t-on  des 
micro-organismes;  2""  Quelle  est  la  nature  de  ces  microbes,  et  avant  tout 
sont-ils  pathogènes  ?  Ses  recherches  ont  été  faites  uniquement  sur  le 
vivant  :  pour  le  col  et  le  vagin,  il  a  recueilli  directement  leur  sécré- 
tion ;  pour  l'utérus  et  les  trompes,  il  s'est  servi  de  pièces  fraîchement 
recueillies  (ablation  des  trompes,  amputation  sus-vaginale,  etc.). 

Examen  des  trompes^ —  Les  recherches  ont  porté  sur  40  trompes  fraî- 
ches avec  toutes  les  précautions  voulues  de  stérilisation.  Le  résultat  estqua 
la  trompe  normale  ne  contient  de  micro-organismes  dans  aucun  point  de 
son  trajet. 

Examen  de  Tutérus,  —  30  utérus  ont  été  examinés  soit  au  niveau  de 
la  cavité  du  corps,  soit  au  voisinage  de  l'oriiice  interne.  La  conclusion 
est  la  suivante:  la  cavité  utérine  saine  ne  renferme  pas  de  micro-orga- 
nismes; on  en  trouve  au  voisinage  de  l'orifice  interne  dans  la  moitié 
des  cas. 

Examen  du  coL  —  De  ses  recherches  portant  sur  20  femmes,  dont 
10  enceintes,  l'auteur  conclut  que  la  cavité  cervicale  d'une  femme  bien 
portante  contient  de  nombreux  microbes. 
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Examen  du  vagin.  —  Le  vagin  d'une  femme  saine  renferme  toujours 
des  microbes. 

En  résumé,  chez  toute  femme  en  bonne  santé  il  existe  de  nombreux 
micro-organismes  dans  le  vagin  et  le  col,  tandis  que  le  oorps  de  Tutérus 
et  des  trompes  n'en  contiennent  pas;  la  limite  des  deux  régions  est 
marquée  à  peu  près  par  l'orifice  interne. 

Quant  à  la  nature  de  ces  organismes,  l'auteur  en  a  trouvé  de  27  sortes. 
Les  inoculations  faites  sur  les  animaux  restèrent  négatives  :  les  germes 
qui  existent  dans  le  canal  génital  sont  donc  dans  un  état  de  virulence 
atténuée.  gh.  uaygribr. 

Zur  Pathologie  iind  Thérapie  des  Âbortnt  (Pathologie  et  traitement  de  TâTorte- 

ment),  par  DÙHRSSEN  {Arcb.  fur  Gyn.,  XXXI,  2). 

D'après  l'auteur,  la  caduque  vraie  reste  toujours  retenue  dans  Tutérus 
après  un  avortement  spontané  ;  cette  rétention  est  encore  de  règle 
lorsqu'on  emploie  la  méthode  expectante  ou  le  tamponnement.  Or  le  sé- 
jour de  la  caduque  dans  la  cavité  utérine  expose  les  femmes  à  des  hémor- 
ragies, à  une  involution  lente  de  l'organe,  à  des  endométrites  ulté- 
rieures, et  pour  parer  à  ces  dangers  il  faut  intervenir  et  vider  rutérus 
dès  que  l'avortement  est  reconnu  inévitable. 

C'est  ce  qu'a  fait  Dûhrssen  chez  150  femmes  qu'il  a  eu  l'occasion  d'ob- 
server à  la  clinique  de  Gusserow.  Deux  femmes  seulement,  infectées 
antérieurement,  ont  succombé  ;  toutes  les  autres  se  sont  bien  rétablies. 

Le  moment  précis  de  l'intervention  est  indiqué  lorsque  le  col  est  de- 
venu perméable  au  doigt.  Le  point  important  est  d'extraire  non  seule- 
ment l'œuf,  mais  aussi  la  caduque  vraie.  Or  à  trois  mois,  la  caduque 
ovulaire  et  la  caduque  vraie  sont  encore  séparables  l'une  de  l'autre,  et 
lorsqu'on  veut  extraire  l'œuf  avec  le  doigt,  on  pénètre  entre  les  deux 
caduques,  et  on  laisse  dans  Tutérus  la  caduque  maternelle.  Pour  enlever 
cette  dernière,  il  faut  se  servir  de  la  curette  ;  cet  instrument  donne  les 
meilleurs  résultats,  car  de  nombreux  examens  microscopiques  oot 
montré  à  l'auteur  que  la  curette  amène  la  séparation  de  la  caduque  dans 
le  point  même  où  cette  séparation  a  lieu  lorsque  la  caduque  se  détache 
spontanément,  c'est-à-dire  dans  sa  couche  profonde. 

En  résumé,  la  conduite  de  Diihrssen  est  la  suivante  :  à  deux  mois  de 
grossesse,  il  recommande  l'emploi  exclusif  de  la  curette  pour  vider 
complètement  l'utérus.  A  trois  mois,  comme  le  placenta  est  difficile  à 
extraire  avec  la  curette,  il  conseille  d'extraire  d'abord  l'œuf,  intact  ou 
déchiré,  avec  le  doigt,  puis  d'employer  ensuite  la  curette  pour  détacher 
la  caduque  utérine.  ch.  mayorixr. 

L  —  Das  Greolin,  ein  iweckmàBBiges  Desinfectionsmittel  ffir  die  Gebnrtshûlfe 

(C^ntr.  fur  Gyn.  11  février  1888). 

(De.la  créoline  cosune  antiseptique  dans  les  accoachemente),  par  Max  KORTVJ 
IL  —  Die  Greolintamponade  bei  Atonie  des  Utérus  post  partum  (Du  tamponne' 

ment   à  la  créoline  dans  les  hémorragies  utérines  post  partum),  ptr  Max 

KORTUM  {Ibidem,  11  février  1888). 

m.  —  Das  Greolin  in  der  Creburtshûlfe  (De  l'emploi  de  la  créoline  en  obsté- 
trique), par  BAUMM  (Ibidem,  19  mai  1888). 

L  —  Après  l'avoir  expérimentée  avec  succès  en  chirurgie,  Max  Kor- 
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tûm  a  employé  la  créoline  en  obstétrique  et  il  la  considère  comme  un 
excellent  antiseptique. 

Elle  lui  a  surtout  rendu  des  services  dans  les  déchirures  du  périnée  ; 
la  plaie  suturée  est  recouverte  avec  des  compresses  imbibées  d'une  solu- 
tion à  1/2  0/0  ;  la  réunion  s'opère  sans  la  moindre  réaction  inflammatoire. 

La  créoline  n*est  pas  toxique  et  est  soluble  dans  Teau.  Elle  a  la  cou- 
leur et  l'odeur  du  goudron.  On  peut  en  confier  sans  inconvénients  l'usage 
aux  sages-femmes  et  aux  gardes. 

Cet  antiseptique  est  aussi  recommandable  pour  la  désinfection  des 
mains  qu'il  n'irrite  pas  que  pour  le  lavage  des  organes  génitaux  pendant 
Taccouchement  et  les  suites  de  couches. 

II.  —  Dûhrssen  a  préconisé  l'emploi  de  la  gaze  iodofoimée  pour  tam- 
ponner la  cavité  utérine  dans  les  hémorragies  post  partum.  L'auteur 
substitue  avec  avantage  la  créoline  à  l'iodoforme.  La  gaze  est  imbibée 
dans  une  solution  de  créoline  à  2  à  3  0/0  :  cette  solution  n'est  ni  toxique, 
ni  irritante  et  elle  possède  en  outre  des  propriétés  hémostatiques  remar- 
quables, comme  l'auteur  a  pu  s'en  convaincre  dans  un  cas  ;  à  la  suite  d'un 
accouchement  rendu  très  pénible  par  l'existence  d'une  hydrocéphalie 
restée  méconnue,  il  réussit  à  arrêter  avec  un  tamponnement  intra-utérin 
à  la  créoline  une  hémorragie  grave  que  n'avaient  pu  suspendre  ni  le 
seigle  ergoté^  ni  les  injections  chaudes. 

III.  —  Baumm  a  traité  13  cas  de  déchirures  du  périnée  avec  des  solu- 
tions de  créoline  à  1/2  0/0.  L'effet  obtenu  lui  ayant  paru  plus  favorable 
qu'avec  les  autres  antiseptiques,  il  a  alors  étendu  l'usage  de  la  créoline 
aux  femmes  en  travail  et  à  toutes  les  accouchées.  Il  résume  ainsi  les  faits 
qu'il  a  observés  : 

1*^  La  créohne,  sous  forme  de  lavages  et  d'injections  vaginales  et  uté- 
rines, donne  d'aussi  bons  résultats  dans  la  prophylaxie  et  le  traitement 
des  affections  puerpérales  que  les  antiseptiques  usités  jusqu'à  présent; 

2"*  Elle  exerce  une  action  des  plus  favorables  sur  les  déchirures  du 
périnée  et  les  lésions  de  la  muqueuse  vulvo-vaginale  ; 

2i^  Les  gerçures  et  les  excoriations  du  mamelon  guérissent  moins  bien 
sous  l'influence  de  solution  de  créoline  à  1/2  0/0,  que  par  les  lotions  de 
sublimé  à  1  pour  8,000  ou  10,000  ; 

4^  L'innocuité  de  la  créoline  n'est  pas  absolument  prouvée.  Les  solu- 
tions d'un  titre  supérieur  à  2  0/0  produisent  sur  la  peau  et  les  muqueuses 
une  sensation  de  brûlure  et  déterminent  même  de  i'érythème. 

La  solution  de  créoline  à  2  0/0  est  d'un  usage  plus  agréable  pour  la 
désinfection  des  mains  que  le  sublimé  ou  l'acide  phénique  ;  mais  elle  est 
opaque,  ce  qui  est  un  inconvénient  lorsqu'on  y  plonge  des  instruments  et 
surtout  des  aiguilles. 

Elle  n'altère  pas  les  sondes  ou  les  bougies  en  caoutchouc,  gh.  màyorier. 

The  conditions  which  favoar  mercurialism  (Conditions  qni  favorisent  l'hy- 
drargyrisme  chei  les  acconchées),  par  BOZALL  (Br/f •  med.  j\,  p.  78,  Juillet 
1888). 

Deux  conditions  dominent  la  question  :  a)  accroissement  de  l'absorp- 
tion mercurielle.  b)  défaut  d'élimmation  du  mercure. 

Pour  le  premier  point,  il  ressort  des  expériences  de  l'auteur  que  l'ab- 
sorption du  mercure  se  fait  surtout  par  la  muqueuse  utérine  et  qu'elle 
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00  produit  même  à  rocoasion  de  simples  injections  vaginales,  alors  que 
le  col  utérin  est  dilacéré.  Les  lésions  du  vagin  et  du  périnée  contri- 
buent également  à  Tabsorption  du  toxique.  D'où  les  conséquences  pra- 
tiques suivantes  :  faire  les  irrigations  vaginales  toujours  chaudesi  pour 
faciliter  les  contractions  utérines  et  provoquer  Fexpulsion  du  liquide 
mercuriel  ;  s*assurer  que  cette  contraction  persiste  au  moyen  de  frictions 
sur  la  région  hypogastnque  et  le  fond  de  l'utérus. 

Pour  le  second  point,  le  défaut  d'élimination  du  mercure  est  sou<» 
vent  en  rapport  avec  des  lésions  de  néphrite.  En  outre,  TintesUn  possède 
un  pouvoir  excréteur  au  moins  égal  a  celui  du  rein.  De  là  la  nécessité 
de  ne  pas  se  servir  de  sublimé  quand  le  rein  est  malade^  et  d'évacuer  quo^ 
tidiennement  l'intestin.  h.  n. 
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I.  —  Ueber  einen  Fall  von  Erythema  mnltiforme  Tmnci  und  Extremltatan,  par 

G.   SZADEK  (St-Petersb.  med.  Woch,,  n*  14,1887). 

II.  —  Lts  azAnthèmas  da  la  malaria,  par  RETIWZEW  {WfaUk  1897  el  V/arte^. 

/.  Derm.,  Heft  ft,  1888). 

ni.  —  Urticarla  par  antipirlna,  par  MARTIHO  {Boïl,  dei  cnlt.  dî  se.  med.  àî 

Sienat   1887). 

IV.  —  Ein  eigtnthninlicher  Fall  von  DermatitiB,  etc,  (Sermatite  provoquéa  par 
rantipyrineX   par  SPITZ  {Therap.  Monals,.  n*  9,  1887). 

I.  —  Observation  d'un  cas  d'érythème  remarquable  par  la  rapidHé  da  son 
extension  à  presque  tout  le  tronc  et  aux  membres  et  le  pan  de  durée  daa 
phénomènes  morbides.  La  température  n^a  pas  dépassé  d^,3. 

II.  —  Retiwzew  a  observé,  sur  un  ensemble  de  2^000  cas  de  malaria,  les 
complications  suivantes  :  l""  roséole  dans  25  0/0  des  cas;  2**  un  éryihème 
à  larges  macules,  dans  S  0/0  des  cas,  localisa  en  général  sur  les  membres 
envahissant  quelquefois  toute  la  surface  cutanée,  déterminant  des  dé- 
mangeaisons et  des  cuissons,  exceptionnellement  hémorragique  ;  3<>  de 
Turticaire  dans  45  0/0  de  ces  cas  :  cette  complication  disparait  Irèa rapide- 
ment; 4«  de  rherpès  surtout  facial  dans  22  0/0  des  cas;  5*  de  là  miliaire, 
d*ailleurs  assez  rare  ;  O""  des  pétéchies,  des  hémorragies  survenant  prin- 
cipalement dans  les  cas  graves  d'intoxication  paludéenne. 

III.  —  Observation  d'une  femme  sujette  à  des  migraines  etcbes  laquallSf 
après  Tingestion  de  3  paquets  d'antipyrine  de  15  centigrammes  chacun,  se 
développa  une  urticaire  très  intense.  Ce  fait  se  répète  piusieura  fois  sur  le 
même  malade,  et  à  chaque  fois  l'exanthème  apparaissait  presque  immédiate- 
ment après  rinjection  du  médicament^  pour  disparaître  ensuite  très  rapide- 
ment. Les  ingestions  sous-cutanées  d'antipyrine  ne  provoquaient  rien  de 
semblable.  Martine  en  conelut  que  Texanthème  est  le  fait  d'une  aetioa  ner- 
veuse réflexe,  que  la  prédisposition  individuelle  est  tout  et  la  dose  dit  mééi- 
oament  rien  dans  sa  production. 

IV.  —  Spitz  a  prescrit,  dans  le  cours  d'une  fièvre  typhoïde  légère,  9  gramnes 
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d'antipyrine  en  une  eemaiDe  à  raison  de  1  à  2  gammée  par  joiir>  Deaxjoars 
après  la  dernière  dose,  apparition  sur  tout  le  corps  d^une  éruption  scarlatini- 
foraie,8uivie  au  4^  jour  de  desquamation  qui  mit  à  nu  des  surfaces  sécrétantes. 

REBLAUB. 

Un  oas  d'éryihàma  iodoformiquei  par  TROUSSEAU  (Uûion  médicale,  15  décembre 

1887). 

Cet  auteur  a  yu  un  enfant  chez  qui  le  pansement  à  Tiodoforme  d^un  ulcère 
de  la  paupière  supérieure,  ayant  un  diamètre  de  â  centimètres  environ, 
détermina  en  quelques  heures  une  fluxion  érythémateuse  sur  la  moitié  de  la 
figure  avec  production  de  phlyctènes.  Au  premier  abord,  on  eût  pu  croire  à 
une  fonne  d'ërysipèle  ;  un  pansement  borique  fit  disparaître  en  24  heures 
rérythème  facial  ;  3  semaines  après  une  nouvelle  tenlalive  d'application  d*iodo- 
forme  sur  Tulcère  réduit  de  moitié,  amena  en  4  heures  un  nouveau  gonfle- 
ment érysipélateuz.  h.  l. 

Dte  Heilwlrkoiig  de«  Bryslpelas  bei  einsiehen  Kranklieilsformen  (De  IMnAnencd 
ouratîTa  de  l'érysipéle  sur  quelques  affections),  par  E.  SGHWIMMEK  {Pester 
med.  ebir.  Presse,  n»  37,  1887,  et  Vierteljshrescbrift  f.  Derm.  m.  Sypbilîs, 
Heft  2,  1888). 

Schwimmer  a  eu  Poccasion  d'observer  une  influence  manifeste  de 
l'érysipèle  sur  les  alTections  suivantes  :  accidents  locaux  de  la  syphilis, 
cicatrices  kéloïdiennes  consécutives  à  une  brûlure,  épididymite  et  orchite 
chroniques.  Toutes  ces  maladies  disparaissaient  rapidement  en  présence 
d*un  érysipèle  intercurrent.  Par  contre  le  lupus  n'a  été  influencé  dans 
aucun  sens  par  rinlervention  de  cette  complication-  reblaub. 
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Des  dermites  et  de   réléphantiasis  consécutifs  aux  ulcérations  et  à  l'eczéma 
des  membres  Tariqnenx,  par  JEANSELME  [Tbhse  de  Parts,  1888). 

Jeanselme  expose  dans  ce  travail  très  intéressant  la  part  que  prennent, 
au  développement  de  la  pachydermie  des  membres  inférieurs,  les  varices 
et  les   altérations  qu'elles  ont  progressivement  provoqué  du  côté  des  rl$ 

autres  vaisseaux,  des  tégumenta  et  des  nerfs.  L'ulcôre  est  la  eonsé- 
quence  de  ce  compiexus  pathologique,  mais  souvent  Teczéma  vient  se 
fixer  sur  le  membre  variqueux  avec  une  ténacité  désespérante  et  s'accom- 
pagne bientôt  de  désordres  plus  ou  moins  graves.  A  la  surface  de  l'ulcère 
ou  de  l'eczéma  viennent  se  développer  des  germes  infectieux  qui  provo- 
quent des  poussées  de  lymphangites  suivies,  à  délai  plus  ou  moins 
rapproché,  de  l'induration  cutanée;  alors  survient  réléphantiasis  qui  prend 
souvent  le  type  ulcéreux,  quelquefois  le  type  végétant  ou  papilloma- 
teux,  ou  encore  le  type  atrophique.  Le  système  artériel,  ainsi  que  la 
montré  Quénu,  est  intéressé  aussi  bien  que  les  autres  systèmes  vascu- 
laires.  La  température  s'élève  notablement  sur  les  régions  malades.  En 
somme,  les  lymphangites  répétées  consécutives  aux  ulcères  ou  à  l'eczéma 
sont  les  agents  actifs  de  cette  variété  de  pachydermie;  les  ganglions  et 
les  vaisseaux  lymphatiques  deviennent  peu  à  peu  imperméables  ;  l'œdème 
s'établit  en  permanence  et  en  même  temps  le  tissu  conjonctif  s'épaissit 
et  s'indure  progressivement.  Le  traitement  prophylactique  et  curatif  de 
réléphantiasis  est  largement  développé  dans  ce  travail  qui  contient 
des  observations  intéressantes,  la  plupart  recueillies  par  l'auteur. 

F.    BALZER. 
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Die  Zfichtung  der  Oberhautpilze  (La  culture  des  champignons  de  répiderme), 
par  UNNA  (Monalsh.   A  prakt.  DermatoL,  n»  10,  1888). 

L'auteur,  convaincu  que  son  eczéma  séborrhéique  est  d'origine  parasi- 
taire, a  étudié  les  champignons  que  l'on  trouve  dans  les  produits  de 
cette  affection;  il  pense  qu'il  serait  prématuré  d'en  rapporter  aujour- 
d'hui la  cause  prochaine  à  un  parasite  déterminé,  mais  qu'il  y  a 
lieu  de  faire  connaître  les  faits  nouveaux  concernant  les  champignons  de 
la  peau  qui  ont  été  constatés. 

La  culture  par  la  méthode  de  Koch  des  squames  et  des  sécrétions  de 
l'eczéma  séborrhéique  y  révèle  une  flore  d'une  étonnante  richesse. 
Soixante  cultures  sur  plaques  obtenues  avec  12  cas  typiques  de  cet 
eczéma  ont  donné  50  espèces  de  mucédinées,  20  pénicillium  différents, 
5  aspergillus,  une  douzaino  de  champignons  appartenant  au  groupe  de 
l'oïdium  et  des  saccharomycètes,  des  champignons  de  la  levure  de  bière 
et  constamment  une  quantité  de  cocci  et  de  bacilles  en  parties  connus, 
en  parties  inconnus;  ces  résultats  ont  été  obtenus  exclusivement  avec 
des  cultures  faites  sur  des  milieux  légèrement  alcalins,  la  gélatine  pep- 
tone  et  la  peptone  agar,  à  la  température  de  la  chambre.  Nulle  doute 
que  des  miheux  acides  et  des  températures  plus  élevées  donneraient  de 
nouvelles  colonies. 

L'auteur  publiera  prochainement  les  résultats  de  ses  recherches  sur 
la  flore  dermatologique.  h.  hallopeau. 

Notis  fiber  die  Behandlnng  der  Kindereciema  (Notice  sur  le  traitement  de  Tec- 
léma  des  enfants),  par  G.  BŒGK  {Tidsskrifl  for  praktik  Medicin,  n*  17,  1887, 
et  VicrteJJabrescbrifl  f.  Derm.  u.  Syph.,  Heft  2,  1888). 

Dans  les  cas  rebelles  d'eczéma,  Bœck  recommande  des  solutions  de 
nitrate  d'argent  de  1/500  à  1/400.  On  appliquera  pendant  la  nuit  des 
compresses  imbibées  de  ces  solutions;  pendant  le  jour  on  fera  des 
applications  de  pommade.  rebiaub. 

DeU'uso  del  solfuro  di  xinco  idrato  nella  terapia  cutanea,  par  BARDUZZI  {Boll. 
dei  cuit,  délie  se.  med,  di  Siena,  1887,  et  VicrtelJ.  f.  Derm.  u.  Sypb.,  Heft  2, 
1888). 

Barduzzi  a  obtenu  des  résultats  remarquables  par  l'emploi  à  l'intérieur 
de  rhydrosulfure  de  zinc  dans  les  cas  d'eczéma  chronique  et  de  psoriasis. 
Il  le  prescrit  en  pilules  de  1  centigramme,  de  3  à  12  par  Jour.  Il  l'a 
employé  également  en  pommade  dans  les  proportions  de  5  pour  50,  et 
s'en  loue  beaucoup  non  seulement  contre  les  affections  précitées,  mais 
encore  contre.les  dermatoses  parasitaires.  Ce  médicament  s'absorbe  rapi- 
dement ;  on  le  trouve  dans  la  sueur  à  l'état  d'hydrogène  sulfuré  très  peu 
de  temps  après  son  ingestion.  reblaub. 

Suir  edema  acuto  da  angionevrosi,  par  HINICH  (/?(>.  veneta  délie  se,  med.,  1, 

1888). 

Minich  rapporte  un  cas  d'œdème  aigu  angionévrotique,  caracté- 
risé par  un  œdème  circonscrit  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  sous- 
cutané.  Les  lieux  d'élection  sont  les  articulations,  le  tronc,  les  lè- 
vres et  les  paupières  ;  parfois  les  muqueuses  du  pharynx,  du  larynx 
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et  du  tube  digestif  participent  à  la  lésion.  Il  se  développe  presque  instan- 
tanément et  disparaît  de  même.  Au  point  de  vue  pathogénique,  Minich 
rapporte  l'affection  à  une  excitation  des  vaso-dilatateurs  plutôt  qu'à 
une  paralysie  des  vaso-constricteurs.  reblaub. 

Ueber    die    Behandlung     von    Psoriasis    mit    starken   Dosen  lodkali  ,    par 
DOUTRELEPONT  (Berlin,  klin,    Woch,,  n^  14,  p.  285,  2  avril  1S88). 

A  Texemple  d'Haslund  (/?.  S.  M.,  XXXI,  601),  Doutrelepont  a  traité 
3  cas  de  psoriasis  par  Tiodure  de  potassium  à  hautes  doses.  A  une  femme 
chez  laquelle  Téruption  était  universelle,  il  a  fait  prendre  en  lU:^  jours 
1,920  grammes  d'iodure;  il  éleva  la  dose  quotidienne  jusqu'à  28  grammes 
et  la  continua  8  jours,  puis  diminua  graduellement.  La  malade  a  très  bien 
toléré  ces  énormes  doses  et  a  repris  notablement  des  forces  durant  son 
séjour  à  l'hôpital.  Le  reste  du  traitement  consistait  en  bains  et  en 
frictions  avec  une  pommade  de  lanoline  zincique.  j.  b. 

Leucopathia  Ungnium,  par  Robert  B.  HORISON  (Vierteljatiresclivift  f.  Derm,  u. 

SypJi.,  Heft  1,  1888). 

Morison  donne  ce  nom  à  une  affection  qui  a  peu  attiré  l'attention  jus- 
qu'à présent  et  dont  il  a  observé  un  très  bel  exemple  chez  une  jeune 
femme  de  20  ans.  Celle-ci  présentait,  sur  chacun  des  ongles  de  la  main, 
•une  série  de  lignes  droites,  blanches,  opaques,  perpendiculaires  à  l'axe 
du  doigt.  Formée  au  niveau  de  la  lunule,  chaque  ligne  se  rapprochait  de 
Textrémité  du  doigt,  à  mesure  que  se  faisait  Taccroissement  de  Tongle. 
La  cause  de  celte  affection  reste  indéterminée.  Le  microscope  ne  dé- 
montra rien  autre  que  l'existence  de  cavités  remplies  d'air  dans  1  épaisseur 
de  l'ongle.  reblaub. 

Lésions  des  os  dans  la  lèpre,  par  PSAWTSGHENKO  (Wralcb.  1887,  et   Vierlcl- 

jabresctirift  f.  Derw,  u.  Syph,,  Heft  2,  1888). 

Les  recherches  ont  porté  exclusivement  sur  les  os  des  membres.  C'est 
au  milieu  des  phalanges*,  des  os  du  carpe,  des  épiphyses  et  diaphyses  du 
cubitus  et  du  radius  que  les  lésions  senties  plus  fréquentes.  Les  éléments 
de  la  moelle  osseuse  sont  attaqués  dès  le  début  de  l'affection  ;  les  cellules 
disparaissent  par  suite  de  Taccumulation  des  bacilles  de  la  lèpre  ;  en  même 
temps  se  produit  une  prolifération  cellulaire  réactionnelle  dans  les  régions 
voisines.  Le  tissu  osseux  se  détruit  peu  à  peu  et  se  trouve  remplacé 
finalement  par  un  tissu  fibreux.  heblaub. 

Animale  Lymphe  nnd  Herpès  tonsurans,  par  HAGER  [Berlin.  A/i/j.  Wocl^.,  jj*  10, 

p  .197,  5  Djars  1888). 

En  1887,  dans  plusieurs  localités  allemandes,  notamment  à  Giogau  et 
Elberfeld,  a  sévi  une  éruption  épidémique  qui  a  atteint  de  600  à  800  en- 
fants inoculés  avec  du  vaccin  animal  fourni  par  l'institut  du  D'  Protze. 
Mais  tous  les  enfants  vaccinés  avec  la  môme  lymphe  n'ont  pas  été  at- 
teints. D'autre  part,  Téruption,  qui  a  toujours  été  bénigne,  s'est  trans- 
mise à  des  personnes,  enfants  ou  adultes,  non  vaccinés. 

Les  pustules  vaccinales  s'étaient  bien  développées,  mais  elles  avaient 
souvent  une  configuration  irrégulière;  d'autres  étaient  ulcérées.  L'érup- 
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tion  surajoutée  partait  toujours  des  points  inoculés  pour  envahir  de 
proche  en  proclie  les  bras  et  le  dos,  ou  bien  elle  se  trouvait  transportée 
à  plus  grande  distance  par  les  grattages. 

Elle  débutait  par  un  point  rouge,  bientôt  surmonté  par  une  vésicule 
grosse  comme  une  tête  d* épingle.  Cette  vésicule  grossissait  rapidement 
de  façon  à  simuler  une  bulle  de  pemphigus.  La  fièvre  était  nulle  ou  insi- 
gnifiante. Après  la  chute  des  croûtes,  il  n'y  a  jamais  eu  de  cicatrices. 
Quelquefois,  il  y  a  eu  plusieurs  poussées  éruptives  durant  quelques  se- 
maines. 

Dans  plusieurs  cas,  on  a  constaté  que  les  vésicules  de  Téruption  mor- 
bide contenaient  des  champignons  de  trichophyton. 

Protze  n'hésite  pas  à  voir  là  des  cas  de  transmission  de  Therpès  tonsu- 
rant  du  veau  à  l'homme  et  insiste  sur  la  difficulté  de  se  mettre  à  l'abri 
de  semblables  accidents. 

Hager  n'est  guère  disposé  à  admettre  que  cette  épidémie  ait  été  uni- 
quement et  directement  causée  par  l'inoculation  du  vaccin  animal.  En 
effet,  elle  a  présenté  tous  les  caractères  de  l'impétigo  de  Fox  que  Geber, 
Lang,  Kaposi  rattachent  à  la  trichophytie  sous  le  nom  d'herpès  tonsu- 
rant  vésiculaire.  En  1881,  on  a  signalé  des  faits  semblables  en  Suisse, 
à  Hirslanden  et  Riessbach.  L'Allemagne  a  été  le  théâtre  d'au  moins  deux 
épidémies  analogues.  L'une  est  celle  de  Wittow(/?.  S.  M.,  XXIX,  195), 
où  il  s'agissait  de  vaccin  humanisé;  l'autre  a  été  observée,  en  1885,  à 
Clèves  et  dans  le  voisinage  par  le  D'  Géronne,  qui  nie  qu'elle  ait  été  cau- 
sée par  le  vaccin  animal  employé.  Elle  atteignit  en  tout  635  écoliers  de 
18  localités  différentes  ;  les  boutons  vaccinaux  ne  présentaient  aucune 
anomalie.  Une  partie  des  enfants,  récemment  vaccinés,  restèrent  in- 
demnes, tandis  que  l'éruption  se  montra  chez  beaucoup  d'autres  qu'on 
n'avait  pas  vacciné  récemment.  Le  D'  Weiss,  qui  a  eu  la  chance  d'ob- 
server les  trois  épidémies  d'Allemagne,  est  d'avis  qu'il  s'agit  dans 
toutes  d'impétigo  contagieux. 

Hager  conclut  :  Dans  les  trois  dernières  années,  des  régions  très  di- 
verses de  l'Allemagne  ont  offert  des  conditions  beaucoup  plus  favorables 
qu'antérieurement  à  la  dissémination  épidémique  de  Fherpès  tonsurant. 
Les  vaccinations  doivent  être  considérées  comme  favorisant  énormément 
cette  dissémination.  Elles  réunissent,  en  effet,  dans  un  même  local, 
beaucoup  d'individus  jeunes  à  peau  tendre.  Le  lait  qu'ils  doivent  se 
déshabiller  facilite  la  dissémination  des  germes  contagieux.  Enfin  les 
piijûres  nécessaires  à  l'inoculation  et  l'inflammation  locale  que  celle-ci 
entraîne  constituent  un  terrain  propice  à  lapullulation  des  champignons. 
On  devra  donc  ajourner  les  vaccinations  partout  où  règne  Timpéligo 
contagieux  et  exclure  les  enfants  atteints  de  cette  affection. 

En  outre,  comme  la  possibilité  de  transmission  de  Therpès  tonsurant 
du  veau  à  l'homme  par  le  vaccin,  sans  être  démontrée,  n'est  pas  inad- 
missible, on  fera  bien  d'accorder  encore  plus  d'attention  qu'on  ne  l'a 
fait  jus(|u*ici  aux  dermatoses  des  animaux  qui  peuvent  se  traduire  par 
des  ilôts  glabres  à  peine  visibles.  j.  b. 
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llogaa  M  gatto  trasmessa  air  uemo  (Gale  du  chat  transmise  A  l'homme),  par 
PERRONGITO  (Giornale  dolla  B.  Aocademia  di  medicioa  di  Toriao,  mara" 
9vrn  1887). 

Il  s'agit  d'un  cas  où  la  gale  du  chat,  produite  chez  cet  animal  par  le 
sarcoptes  minor  (Fûrstemberg),  fut  transmise  à  une  femme  qui  possédait 
deux  chats  atteints  de  cette  affection.  Celte  femme  présentait  aux  bras, 
au  dos,  aux  hanches,  aux  parties  génitales  et  à  la  partie  postérieure  des 
cuisses,  des  vésicules  et  des  soulèvements  de  Fépiderme,  de  petites 
taches  rouges  et  de  petites  squames  absolument  analogues  à  celles 
que  l'auteur  put  observer  sur  un  des  chats  contaminés,  le  second  ayant 
succombé  à  la  maladie.  En  raclant  un  peu  profondément  la  peau  du  bras 
au  niveau  des  vésicules  et  des  petites  croûtes,  et  en  examinant  au  mi- 
croscope le  produit  de  ce  raclage,  on  trouva  des  sarcoptes  minor  mâles 
et  femelles  identiques  à  ceux  qu'on  avait  pu  observer  en  beaucoup  plus 
grande  abondance  sur  le  chat  malade.  barth. 

Ricerche  sperimentali  sulla  etiologia  délie  alopetla  areata,  par  MI6ELLI  (BolL 

délia  SQciet.  tra  i  cuUori  di  se.  med.  Siena^  V,  2). 

Mibelli  a  répété  sur  trois  chats  les  expériences  de  Joseph  (excision  du 
ganglion  spinal  du  second  nerf  cervical)  et  a  confirmé  ses  résultats  : 
1**  développement  de  plaques  alopéciques  semblables  aux  plaques  de 
pelade  chez  l'homme;  2**  production  des  mêmes  lésions  par  la  simple 
section  des  filets  nerveux  qui  partent  du  ganglion  ;  3°  extension  de  ces 
plaques  alopéciques  au  territoire  des  nerfs  voisins.  Mibelli  admet  donc  la 
nature  trophonévrotique  de  la  maladie.  rbblaub. 

Ueber  Myoosis  fungoides,  par  KAPOSI  {WîeDor  med,  Wocbenschnfty  w  19,1888). 

Dan8  eet  article,  Kaposi  complète  rhistoire  d^aa  malade  atteint  de  mycosis 
fongoïde,  qu*il  avait  présenté  le  1®'  avril  1887,  à  la  Société  médicale  de 
Vienne.  Celui-ci  mourut  le  2  décembre,  et  à  son  autopsie,  intéressante  par  la 
généralisation  des  lésions,  on  trouva  dans  le  poumon  gauche  des  nodosités 
grosses  comme  des  pois,  d'une  coloration  grisâtre,  assez  dures,  et  des  exeu- 
dats  de  môme  coloration  et  de  même  consistance  situés  autour  des  vaisseaux; 
sur  les  plèvres  pulmonaire  et  costale,  il  y  avait  des  épaississements  présentant 
le  même  aspect.  Exsudats  semblables  dans  le  poumon  droit.  Le  péritoine  était 
couvert  de  petites  nodosités  avec  quelques  masses  grosses  comme  des  hari- 
eots,  situées  çà  et  là.  Dans  le  foie,  même  aspect;  dans  les  reins  et  le  pancréas 
il  y  avait  des  tumeurs  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  pigeon.  Ënfm,  dans  la 
moelle  du  fémur  droit,  il  y  avait  des  nodosités  semblables  aux  précédentes. 

Kaposi  n'a  étudié  au  microscope  qu'une  des  nodosités  provenant  des  reins. 
Ck>mme  pour  les  tumeurs  cutanées,  on  trouvait  la  même  infiltration  de  cellules 
arrondies  dans  le, tissu  interstitiel  ;  mais  les  conduits  urinifères  étaient  tous 
conservés  et  bien  à  leur  place. 

Pour  Tauteur,  le  mycosis  fongoïde  semble  appartenir  à  la  sarcomatose 
cutanée.  barbe. 

Beitrag  sur  Lehre  vom  Fibroma  mollnscum  (Contribution  à  l'iiistoire  du 
fibrome  molluscnm),  par  A.  PHILIPPSON  (Archiv  /.  palhoL  Anat.  a.  Physiol,^ 
Baad  CX,  Heft  8). 

L'examen  de  fibromes  multiples  de  la  peau,  à  l'aide  de  la  méthode  de 
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Weigert,  a  montré  à  l'auteur  que,  dans  un  cas,  ces  tumeurs  se  sont  grou- 
pées autour  des  vaisseaux  traversant  le  derme.  Dans  d'autres  cas,  les 
fibromes  se  sont  développés  au  pourtour  des  muscles.  En  considérant  ces 
résultats,  il  convient  d'accepter  avec  réserve  la  doctrine  qui  voudrait 
faire  provenir  les  fibromes  des  gaines  périfasciculaires  des  nerfs.  Il  est 
plus  conforme  aux  faits  de  regarder  ces  tumeurs  conjonctives  comme 
prenant  naissance  le  long  de  l'un  des  tissus  traversant  le  derme  ou  la 
couche  sous-cutanée,  à  savoir  les  nerfs,  les  glandes  ou  les  vaisseaux. 

E.RETTERER. 

Ueber  die  sogenannte  Leichenwarze  (Du  tubercule  anatomique),  par  £.  FING£R 

[Deutsche  med,   Wocb,,  w  5,  p.  85,  1888). 

L'auteur  a  pratiqué,  dans  le  service  de  Weichselbaum,   l'autopsie  d'un 

r  peintre  âgé  de  41  ans,  atteint  de  cavernes  pulmonaires,  de  phtisie  laryngée 

y^\,  et  de  tuberculose  intestinale  et  rénale.  A  l'avaut-bras  et  au  dos  de  la  main 

gauche,  existaient  cinq  plaques  verruqueuses,  ayant  tous  les  caractères  dn 
tubercule  anatomique  et  datant  de  20  ans,  au  dire  du  sujet. 

Sur  des  coupes,  on  voit,  à  la  périphérie  de  ces  tubercules,  l'hypertrophie 
des  papilles  dermiques,  l'infiltration  périvasculaire  et,  dans  les  papilles 
mêmes,  la  production  de  tubercules  miliaires,  avec  cellules  endothéliales  ou 
avec  cellules  géantes.  Ces  deux  ordres  de  cellules  contiennent  des  bacilles  de 
Koch.  Pendant  que  les  noyaux  tuberculeux  grossissent,  se  caséîfient  el 
s'approchent  de  la  surface  de  la  peau,  le  réseau  de  Malpighi  s'amincit  extrê- 
mement à  leur  niveau. 

0.^  Il  se  produit  un  travail  inflammatoire  qui  a  pour  conséquence  TéliminatioD 

^t'  des  tubercules  et  l'apparition  d'une  cicatrice  délicate. 

L'auteur  admet  l'analogie  déjà  connue  entre  le  tubercule  anatomique 
et  le  lupus  verruqueux  ;  il  le  considère  comme  le  résultat  de  rinoculation 
du  virus  tuberculeux,  comme  une  tuberculose  verruqueuse  de  la  peau. 

L.  GALLIARD. 

Sarcome  primitif  idiopathique  de  la  peau,  par  GAHPANA  [Arch,  ilal,  de  Bioï.t 

décembre  1887). 

Dans  deux  cas  de  sarcome  primitif  idiopathique  de  la  peau,  rauteur  a 
constaté  des  altérations  des  nerfs  périphériques.  Dans  un  cas  il  y  ami 
sarcome  des  nerfs  et  de  la  peau  ;  dans  l'autre,  sarcome  de  la  peau  et  neuro- 
fibromes.  Se  basant  sur  ce  fait  qu'un  nombre  considérable  de  fibromes, 
de  papillomes  et  d'angiomes  sont  considérés  comme  d'origine  névropaUur 
que,  il  se  demande  si  Ton  ne  peut  attribuer  à  certains  sarcomes  cutaaés 
la  même  origine.  L'auteur,  à  l'appui  de  son  opinion,  rappelle  que  dans  le 
cas  où  il  existait  à  la  fois  des  névromes  et  du  sarcome  cutané,  on  ne  pou- 
vait attribuer  à  ces  deux  productions  la  même  date  de  développement  si 
Ton  songe  au  développement  lent  des  névromes  comparativement  à  la 
progression  rapide  des  sarcomes.  Evidemment  ici  les  névromes  s'étaient 
développés  bien  avant  le  sarcome.  c.  GiRAUDE.\n. 

Ueber  Doppel-Komedo  (Sur  le  double  comédon),  par  OHMANN-DUMESNIIi  (ife- 

natsch,   /.  prakl.  Dermatol,,  1888). 

Cette  affection,  décrite  par  l'auteur  en  1886,  est  caractérisée  clinique- 
ment  par  deux  points  noirs  distants  de  1  à  3  lignes,  quelquefois  plus. 
Ils  sont  plus  ou  moins  saillants.  En  comprimant  l'un  d'eux  à  l'aide  d'uue 
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spatule,  on  fait  sortir  un  bouchon  cylindrique  dont  les  deux  extrémités 
sont  noires  ;  quelquefois  trois  ou  quatre  comédons  peuvent  se  trouver 
ainsi  groupés  (comédons  multiples).  Le  nombre  des  double^  comédons  est 
d'ordinaire  bien  inférieur  à  celui  des  comédons  simples,  Tauteur  les  a  vus 
cependant  exister  seuls  et  en  grande  quantité. 

Le  développement  des  comédons  aux  dépens  des  glandes  sébacées  est 
dû  soit  à  la  destruction  de  leur  conduit  par  un  corps  étranger,  soit  au 
défaut  de  ti*ansformation  de  leurs  cellules,  qui  s'accumulent  et  forment 
ainsi  une  masse  un  peu  dure  et  oblitérante  ;  dans  les  deux  cas,  les  cel- 
lules de  nouvelle  formation  s'accumulent,  les  sacs  glandulaires  se  dis- 
tendent et  s'effacent  ;  il  ne  reste  qu'une  membrane  d*enveloppe. 

Il  est  incontestable  que,  dans  le  comédon  double,  deux  glandes  voi- 
sines se  sont  oblitérées  et  que,  dans  leur  point  de  contact,  leur  mem- 
brane d'enveloppe  s'est  résorbée  de  telle  sorte  que  leur  contenu  ne  forme 
plus  qu'une  seule  masse.  h.  hallopeau. 

Snlla  patogenesi  e  suUa  terapia   délia    cheloide,  par  BARDUZZI  {BolL  dei  euH, 

délie  se,  med,  di  Siena,  2.  1887). 

Barduzzi  a  trouvé  dans  les  rares  filets  nerveux  qui  se  rencontent  dans 
les  chéloïdes  des  lésions  de  névrite  interstitielle.  C'est  à  celle-ci  qu'il 
rapporte  les  récidives  fréquentes  de  ces  tumeurs.  Il  refuse  toute  influence 
prédisposante  à  Tâge,  au  sexe  et  à  la  constitution  du  sujet  et  n'admet 
comme  cause  que  l'action  des  iiTitations  extérieures  (traumatismes, 
brûlures,  compression,  etc.)  reblaub. 

TJeber  Lichen  ruber,  parCASPART  [Vierteljarescbrifl  /.  Dermat,  u.  Sypb.,  Heft% 

1888). 

* 

Le  diagnostic  du  lichen  ruber  est  considéré,  dans  les  livres,  comme 
très  facile.  Cette  opinion  est  exagérée  ;  Caspary  a  éprouvé  assez  souvent 
de  sérieuses  difficultés  à  le  différencier  du  lichen  des  scrofuleux.  Dans 
un  autre  cas,  une  syphilide  papuleuse  miliaire  fut  prise  pendant  longtemps 
pour  une  papule  de  lichen  ruber. 

Au  point  de  vue  anatomique,  Caspary  a  constaté,  au  début,  une  infil- 
tration cellulaire  dans  les  couches  les  plus  superficielles  du  derme: 
ultérieurement,  la  chute  de  toute  la  couche  épidermique,  chute  provo- 
quée par  la  désorganisation  et  la  disparition  du  tissu  conjonctif  sous- 
épithélial  infiltré.  Les  lacunes  ainsi  formées  étaient  remphes  par  une 
masse  vitreuse,  traversée  par  des  filaments  ténus  semblables  à  ceux  de 
la  fibrine.  reblaub. 

Expérimental  observations  on  lupns,  par  EVE  (Brit.  med.  j\,  p.  644,  mars  1888). 

Jusqu'ici  les  inoculations  de  lupus  ont  été  ou  stériles,  ou  accompa- 
gnées de  tuberculose  miliaire  diffuse.  Eve  a  réussi  deux  fois  à  provo- 
quer une  ulcération  lupeuse  de  Toreille  chez  des  lapins,  par  inoculation 
de  fragments  de  lupus  sous  la  peau.  Des  ulcères  analogues  se  sont 
montrés  sur  plusieurs  points  du  corps,  ont  duré  un  certain  temps  et 
ont  fini  par  se  cicatriser.  Les  animaux  sacrifiés  n'ont  pas  présenté  de 
tuberculose  viscérale.  Eve  en  conclut  que  le  lupus  est  une  tuberculose 
modifiée  et  atténuée  de  la  peau.  h.  r. 
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Arsenic    cancer ,     par    Jonathan    HUTCHINSON     {Brii.    med.  j\ ,    p.    1280, 

décembre  1887). 

Hutchinson  attribue  à  i*usage  interne  de  Tarsenic  lon^empe  prolongé 
le  développement  de  productionepapillomateuses  aux  mains  et  aux  pieds 
ayant  la  structure  et  une  partie  de  la  malignité  du  canoroïde.  Les 
exemples  qu'il  cite  ont  trait  à  des  individus  affectés  de  psoriasis,  el  Ton 
peut  se  demander  s'il  ne  s'agit  pas  d'une  transformation  ia  situ  de  h 
dermatose  en  épithéliome,  signalée  depuis  longtemps  en  France.  Mais 
il  cite  également  des  cas  où  la  production  papillomateuse  s^est  déve- 
loppée dans  des  points  qui  avaient  toujours  été  exempts  de  psoriasis,  et 
pour  ces  faits  l'influence  pathogénique  de  l'arsenic  yaraît  justifiée. 

H.    Ri 

Ueber  haarfôrpdige  Bildungen  an  der  Zunge  (La  langue  pileuse),  par  W.  BOTI 

[WicD,  med.    Presse,  d-  26,  p.  897,  1887). 

L'auteur  décrit,  d'après  deux  cas,  une  forme  de  mycose  linguale  in- 
connue jusqu'ici.  Les  champignons  qu'il  a  observés  sont  semblables  à 
ceux  qu'on  trouve  habituellement  sur  la  langue,  mais  ils  doivent  a  des 
conditions  spéciales  d'abord  leur  grande  abondance,  ensuite  la  propriété 
qu'ils  ont  d'exciter  la  prolifération  épithëliale  des  papilles  filiformes  et 
de  faire  naître  les  productions  pileuses. 

Dans  les  deux  observations,  l'auteur  a  pu  con.sidérer  comme  cause k 
carie  dentaire;  le  catarrhe  buccal  qu'elle  entretient  prépare  favorable- 
ment le  terrain  aux  champignons  qui  se  développent  sur  répithélium 
comme  dans  les  cavités  dentaires. 

Chez  l'un  des  sujets,  les  productions  pileuses  étaient  absolument  in- 
colores; chez  l'autre,  elles  étaient  noires,  mais  dans  la  partie  seulement 
qui  émergeait  de  l'enduit  épithélial  et  parasitaire  de  la  langue;  le  reste 
participait  à  la  coloration  jaunâtre  de  cet  enduit.  La  matière  noire  n'exis- 
tait pas,  comme  dans  la  langue  noire  de  Dessois,  dans  le  protoplasma 
des  cellules  épithéliales,  mais  s'arrêtait  à  leur  surface  ;  aussi  l'auteur 
a-t-il  pensé  qu'elle  provenait  de  la  fumée  de  tabac,  le  sujet  étant  nu 
grand  fumeur.  Chez  le  même  individu,  la  fétidité  de  la  bouche  faisait 
défaut. 

L'auteur  indiquo  le  traitement  de  la  langue  pileuse  par  la  solution 
d'acide  salîcylique  è.  10  0/0  ou  mieux  encore  de  sublimé  à  1  0/00. 

L.    GALLURD. 

Ueber  die  schwarze  Haarzunge  (Sur  la  langue  noire),  par  BROSIN  [Momisek,  l 

prakt.  Dermaioî,  Erganzungshett  1^  1888). 

L'auteur  nie  l'origine  parasitaire  de  cette  affection,  les  champignons 
que  l'on  y  trouve  sont  les  mêmes  qu'à  l'état  normal;  son  siège  épithélial 
réside  dans  les  papilles  filiformes  considérablement  allongées  par  te 
fait  de  la  prolifération  de  leur  épithélium;  l'auteur  les  compare  à  des 
cheveux;  il  croit  pouvoir  affirmer  que  leurs  cellules  renferment  une  qua- 
lité anormale  de  kératohyalins;  il  admet  en  outre  une  cornificaliou  plus 
intense  de  l'épithélium.  C'est  une  hyperkératose.  La  coloration  noire  ne 
provient  pas  des  substances  ingérées;  c'est  une  exagération  de  la  cou- 
leur cornée  qu'ont  normalement  les  cellules  épithéliales.     M.  h.4LlOPbA0. 
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Sur  an  cas  de  mycôtome  survenu  au  pied  ou  «  pied  de  Hadura  »,  par  BASSINÏ 

{Arcb,  ital.  dû  Diol.,  p,  47,  décembre  1887). 

Consécutivement  à  une  blessure  faite  au  pied  droit  avec  une  pointe  de  fer^  : 

il  se  développa  une  tumeur  à  large  hase,  entourée  de  huit  ou  dix  petites 
ulcérations.  Cette  tumeur  s^était  développée  lentement  et  s*était  reformée 
après  l'extirpation.  Un  an  après  on  amputa  le  pied  et  Texamen  qu'on  en 
fit  démontra  que  la  lésion  s*était  étendue  à  tous  les  tissus,  y  compris  les  os, 
qui  présentaient  des  nodosités.  Ces  nodosités  étaient  formées  de  corpuscules 
noirs,  durs  et  friables,  qui  formaient  autant  de  nids  dans  la  profondeur  des 
tissus.  L*examen  histologique  démontra  Texistence  d^un  hyphomycète  qui 
formait  un  mycélium  dense  et  articulé.  Certains  iilaments  étaient  terminés 
par  des  renflements  simulant  les  uns  des  conidies,  les  autres  des  spo- 
ranges, il  est  difficile  de  dire  à  quelle  espèce  de  champignon  appartenait  ca 
parasite,  les  cultures  faites  par  Bassini  n'ayant  pas  réussi,  mais  cliniquement 
le  pied  du  malade  atteint  de  cette  affection  ressemblait  de  tous  points  à  un 
«  pied  de  Madura  ».  c.  girâudbau. 

I.  —  Ueber  therapeutiscbe  Ersatxmittel  des  Ghrysarobins  (De  quelques  subs- 
tances pouvant  être  substituées  en  thérapeutique  à  la  tMrysarobine,  et  consi- 
dérées an  point  de  vue  chimique),  par  G.  LIEBERMANN  (VierieJJahreschrift  f. 
Dermat,  u.  Sypb,,Heft^,  1888). 

n. —Ueber  Anthrarobin,  ein  Ersatzmittel  des  Ghrysarobins...  (De  l'anthraro- 
bine,  substituée  à  la  ohrysarobine  et  à  l'acide  pyrogalliqno  dans  le  traite- 
ment des  affections  cutanées),  par  Gustave  BBHRBND  (Vierieljarescbrift  fur 
Dermat.  u.  S/pA.,  Heft  2,  1888). 

III.  —  De  l'huile  d'aniline  comme  moyen  antiparasitaire  dans  U  traitement  de 
quelques  affections  cutanées,  par  J.  NSNTMIN  (CompUs  rendae  de  la  S^iété 
de  médecine  de  Tiûis,  1887-88,  n*  4,  p.  9i*i08,  ti  Vierte!jBhro8tbrift  fur  D^rm. 
u.  Sypb.,  Heft  2,  1888). 

L  —  Dans  le  cours  de  ses  recherches  sur  la  transformation  de  Taoîde 
chrysophanique  en  chrysarobine  par  l'action  des  agents  réducteurs,  Lie- 
berniann  a  été  amené  à  étudier  au  même  point  de  vue  quelques  matières 
colorantes  voisines  chimiquement  de  Tacide  chrysophanique  (aiizarine, 
flavopurpurine,  anthrapurpurine,  etc.).  Traitées  par  les  méthodes  réduo- 
trices  connues,  ces  matières  colorantes  donnent  naissance  à  des  subs- 
tances qui  posséderaient,  dans  l'opinion  préconçue  de  l'auteur,  des 
propriétés  thérapeutiques  analogues  à  celles  de  la  chrysarobine.  La 
substance  que  Ton  obtient  de  cette  façon  de  l'alizarine  du  commerce,  et 
à  laquelle  Liebermann  propose  de  donner  le  nom  d'anthrarobine,  a  donné, 
entre  les  mains  de  Behrend  et  Kœbner,  les  meilleurs  résultats  dans  le 
traitement  des  affections  de  la  peau.  reblaub. 

U.  —  Behrend  a  fait  quelques  expériences  avec  des  échantillons 
d'anthrarobine  que  lui  a  remis,  à  cet  effet,  le  professeur  Liebermann  (de 
Berlin).  C'est  une  substance  peu  soluble  dans  l'eau,  mais  qui  le  devient 
facilement  par  l'addition  de  borate  de  soude,  très  soluble  également 
dans  l'alcool  et  la  glycérine. 

Elle  peut  être  employée  en  pommade  de  5  à  10  pour  30,  en  solution 
alcoolique  de  10  à  20  0/0,  en  solution  aqueuse  de  10  à  20  0/0,  ou  dis- 
soute dans  la  glycérine  à  10  0/0.  La  solution  alcoolique  a  paru  la  plus 
efllcace,  et  le  nettoyage  préalable  des  parties  malades  avec  le  savon 
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noir  favorisait  singulièrement  Taction  du  médicament.  Les  inconvénients 
sont  à  peu  près  nuls  ;  pas  de  réaction  inflammatoire  comme  avec  le 
chrysarobine  ;  elle  colore  la  peau  légèrement  en  jaune  et  tache  le  linge. 
Behrend  Ta  employée  avec  succès  contre  le  psoriasis,  Fherpès  tonsu- 
rant,  Térythrasma  et  le  pityriasis  versicolor.  Elle  est  moins  active  que 
la  chrysarobine,  mais  plus  efficace  que  l'acide  pyrogallique.  reblaub. 
III.  —  Nenynin  ne  paraît  pas  satisfait  des  résultats  qu'il  a  obtenus  de 
l'emploi  de  l'huile  d^aniline  contre  un  certain  nombre  d'affections  para- 
sitaires de  la  peau  (favus,  herpès  tonsurant,  gale,  phtiriase,  etc.).  Les 
phénomènes  d'intoxication  sont  très  fréquents  et  ressemblent  beaucoup 
à  ceux  de  l'ivresse  alcoolique  ou  chloroformique.  De  plus  la  peau  prend 
une  coloration  bleu  foncé,  presque  noirâtre.  La  dose  toxique  de  l'huile 
d'aniline,  employée  à  l'extérieur,  était  de  1,5  à  4  grammes,     reblaub. 
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Ueber  Gombination  von  Syphilis  und  Krebs  (Sur  la  réunion  de  la  syphilis  et  di 
cancer),  par  LANG  (WUner  m  éd.  B  latte  r  y  n»  10,  1888). 

Lang  pense  que  la  syphilis  peut  préparer  le  terrain  pour  le  cancer  ;  il 
a  observé  quatre  cas  où  ces  deux  maladies  évoluaient  ensemble. 

Dans  le  premier  cas  il  y  avait  des  restes  d'une  iritis  syphilitique  et  une 
éruption  serpigineuse  de  môme  nature  sur  le  nez  et  les  joues  ;  sous  Tio- 
fluence  du  traitement  spéciQque,  cette  éruption  guérit  en  laissant  des  cica- 
trices, sauf  en  un  point,  où  il  se  forma  un  ëpithélioma  qui  ne  tarda  pas  à 
8*ulcérer  et  qui  fut  opéré.  L^examen  histologique  démontra  la  nature  cancé- 
reuse de  la  tumeur.  Chez  un  autre  malade  il  se  forma  un  carcinome  dans  une 
infiltration  syphilitique  du  plancher  de  la  bouche.  Un  troisième  fut  guéri 
d'une  tumeur  syphilitique  à  la  lèvre  inférieure  ;  un  an  après  il  y  eut  réci- 
dive, mais  cette  fois  c'était  du  cancer.  Enfin,  chez  un  quatrième  syphilitique, 
il  se  forma  sur  le  palais,  qui  présentait  des  ulcérations,  une  tumeur  ven- 
tante que  le  microscope  montra  être  du  cancer.  barbe. 

Zwei  Fftlle  von  eztragenitaler  Localisation  des  Primâraffectes  (Deux  cas  éc 
localisation  extra-génitale  de  Taccident primitif),  par  M.  KRELLING  {Vieruï- 
Jahreschrifl  t.  Derm.  u.  Sypb.y  Heft  1,  1888). 

Krelling  rapporte  une  observation  de  chancre  syphilitique  de  l'angle 
interne  de  Toeil  et  une  autre  de  chancre  induré  de  l'aile  du  nez.  Dans  le 
premier  cas  le  mode  de  contagion  ne  put  être  déterminé  ;  dans  le  second 
le  virus  fut  incontestablement  transporté  par  la  salive,  avec  laquelle 
une  commère  prétendait  guérir  un  érysipèle  :  tous  deux  sont  remarquables 
par  la  difficulté  de  diagnostic  au  début.  De  plus,  ainsi  qu'on  l'a  maintes 
ibis  observé,  ces  chancres  de  la  face  présentaient  une  base  indurée  très 
considérable,  très  persistante  (2  mois  1/2),  et  s'accompagnaient  d'une 
adénopathie  plus  volumineuse  et  de  plus  longue  durée  que  ne  l'est  habi- 
tuellement celle  de  l'aine.  reblaub. 
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Tjphose  syphilitique,  par  MORIN  [Thèse  de  Paris,  1888). 

Dans  ce  travail,  inspiré  par  Fournier,  Tauteur  démontre  la  fréquence 
de  la  fièvre  syphilitique  et  en  rapporte  un  certain  nombre  d'obser- 
vations intéressantes.  Plus  commune  chez  la  femme  que  chez  Thomme, 
cette  fièvre  se  montre  toujours  au  début  de  la  période  secondaire.  Elle 
peut  être  symptomatique  de  certaines  manifestations  apparentes  de  la 
syphilis  :  elle  peut  être  aussi  essentielle,  c'est-à-dire  liée  simplement  à 
l'infection.  Cette  forme,  qui  est  la  plus  importante,  présente  trois  types  : 
intermittent,  continu,  vague.  C'est  au  type  continu,  qui  peut  simuler  tout  à 
fait  un  état  typhique,  que  Fournier  donne  le  nom  de  typhose  syphilitique 
secondaire.  C'est  le  mercure  associé  à  Tiodure  de  potassium  qui  combat 
le  plus  utilement  les  accidents  fébriles  de  la  syphilis.  L'auteur  publie  onze 
tracés  empruntés  à  la  clinique  de  Fournier.  f.  balzer. 

Delà  gnérison  de  la  pseudo-paralysie  syphilitique,  par  BAISLE  (Thèse  de  Paris, 

4888). 

Dans  un  premier  type  avec  syphilis  évidente,  les  enfants  sont  cachec- 
tiques, la  mort  est  inévitable.  C'est  la  forme  de  Parrot  proprement  dite. 
Dans  un  second  type  avec  stigmates  de  syphilis,  mais  avec  état  général 
satisfaisant,  les  enfants  guérissent.  Enfin  dans  la  forme  bénigne  sans 
stigmates  observée  surtout  par  Millard,  les  enfants  guérissent  également. 
En  somme>  tout  dépend  de  l'état  général  du  petit  malade,  de  l'intensité 
des  lésions  viscérales ,  de  l'alimentation  ;  Millard  préfère  le  traite- 
ment mixte  au  traitement  mercuriel  simple.  L'alimentation  doit  être  mi- 
nutieusement surveillée.  f.  bâlzer. 

Die  Lungenerkrankungen  bei  angeborener  Syphilis  (Les  lésions  du  poumon 
dans  la  syphilis  congénitale),  par  Am.  HELLER  (D.  Arch,  f,  klin.  Med,, 
Band  XLI,  p.  159). 

Arn.  Heller  fait  d'abord  l'historique  des  lésions  pulmonaires  de  la 
syphilis  congénitale.  Ces  lésions  sont  représentées  par  des  gommes,  la 
pneumonie  blanche  (hépatisation  blanche  de  Virchow)  et  la  pneumonie 
interstitielle.  L'auteur,  laissant  les  gommes  de  côté,  fait  une  courte 
étude  d'ensemble  sur  les  deux  autres  ordres  de  manifestation.  A  l'insti- 
tut pathologique  de  Kiel,  de  1873  à  1886,  il  a  pratiqué  3,000  autopsies 
d'enfants  de  1  à  15  ans;  300  étaient  mort-nés,  690  avaient  au-dessous  de 
6  mois;  146,  parmi  ces  derniers,  étaient  atteints  de  syphilis  congénitale. 
Sur  470  enfants  au-dessous  de  6  mois,  autopsiés  de  1879  à  1886,  106, 
soit  22,5  0/0,  étaient  syphilitiques  ;  95  d'entre  eux,  soit  89  0/0,  présen- 
taient des  lésions  pulmonaires  ;  53  (50  0/0)  avaient  de  la  pneumonie 
interstitielle. 

La  pneumonie  blanche,  représentée  par  une  desquamation  de  l'épithé- 
lium  alvéolaire  qui  a  subi  un  certain  degré  de  dégénérescence  graisseuse 
et  remplit  les  infundibula,  se  combine  souvent  à  la  pneumonie  inters- 
titielle représentée  par  un  épaississement  cirrhotique  du  tissu  conjonctif; 
jamais  l'auteur  n'a  vu  cette  cirrhose  se  produire  autour  d'artères  atteintes 
de  l'artérite  syphilitique  de  Heubner.  Les  capillaires  pulmonaires  sont 
très  distendus;  cela  explique  peut-être  que  l'on  ne  trouve  pas  de  tuber- 
culose dans  les  poumons.  Les  conditions  de  circulation  en  vertu  de  cette 
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distension  seraient  analogues  à  celles  que  présente  le  poumon  dans  les 
maladies  du  cœur. 

L'hépatisation  blanche  se  rencontre  chez  des  enfants  morts-nés  ou  qui 
ont  très  peu  vécu.  Le  poumoç  malade  est  incapable  de  se  distendre  sous 
l'influence  de  l'inspiration  ;  ils  meurent  asphyxiés,  avec  des  lésions  pul- 
monaires et  thoraciques  d'asphyxie,  chose  importante  au  point  de  vuô 
médico-légal. 

Les  enfants  atteints  de  sclérose  syphilitique  interstitielle  peuvent  aussi 
succomber  rapidement  pour  la  même  raison  ;  ils  peuvent  survivre  plus 
ou  moms  longtemps.  C'est  une  question  d'étendue  des  lésions;  si  l'état 
général,  les  lésions  des  autres  organes  le  permettent,  il  n'est  pas 
impossible  qu'ils  guérissent  définitivement  ;  peut-être  des  lésions  trou- 
vées ultérieurement  reconnaissent-elles  cette  origine,      a.  uathieu. 

Beiirag  9ur  flistologia  dat   braitan  Ganéyloma  (Hiatolagia   das  plaquas  »«• 

quauses  cutanéas)^    par   PINNER    Ifi^rlin.  klîn.    Wocb.,  ii*>  7,  p.  lâ&,   13  fé- 
vrier 1888). 

Après  avoir  exposé  en  détail  les  caractères  histologiques  des  plaques 
muqueuses  de  la  peau,  excisées  sur  le  vivant,  Pinner  résume  ainsi  les  lé* 
siens  essentielles  de  ces  manifestations  cutanées  de  la  syphilis  :  infil- 
tration de  petites  cellules  dans  le  derme  et  les  papilles;  altérations  de 
répiderme  et  disparition  temporaire  du  pigment  {R.  S.  3f.,  Vil,  655). 

J.    B. 

Baitrag  rar  Kenntniss  der  ,  Hyositis  syphilitica  ,  (Gontribatioii  à  l'éluda  de  la 
myosite  syphilitique),  par  J.  NEUHANN  {Vierteljabrescbrift  f.  Derm,  u.  Syph. 
Heft  1,  1888). 

Aux  différents  muscles  qui  peuvent  être  atteints  dans  le  cours  de  la 
syphilis,  il  faut  ajouter  le  sphincter  externe  de  l'anus;  il  serait  même 
plus  fréquemment  atteint  que  le  biceps  brachial.  Les  lésions  se  dévelop- 
peraient à  une  période  de  la  syphilis  |)lus  précoce  que  celles  des  autres 
muscles,et  les  phénomènes  fonctionnels  qu'elles  provoquent  sont  iniiniment 
plus  intenses  et  de  plus  longue  durée.  Ils  consistent  esssentiellemeat  en 
une  douleur  très  vive,  du  ténesme  pendant  et  après  la  défécation,  dou- 
leur pouvant  persister  des  heures  et  des  jours.  —  Il  est  à  remarquer  que 
cette  affection  du  sphincter  s'observe  principalement  chez  la  femme» 

Le  muscle  n'est  pas  atteint  dans  sa  totalité  ;  à  côté  de  faisceaux  mus- 
culaires malades,  on  en  trouve  d'autres  qui  n'ont  subi  aucune  modifi- 
cation. L'examen  anatomique  montre  que  les  lésions  portent  en  majeure 
partie  sur  les  vaisseaux  du  périmysium  et  sur  les  noyaux  de  sarco- 
lemme. 

Au  point  de  vue  pratique,  la  conclusion  à  tirer  de  ces  faits,  c'est  que, 
toutes  les  fois  qu'on  se  trouvera  en  présence  d'un  malade  qui  a  présenté 
récemment  des  accidents  syphilitiques  et  chez  lequel  on  constate  l'exis- 
tence d'une  contracture  du  sphincter  de  l'anus,  le. traitement  général 
devra  être  associé  au  traitement  local.  Si  les  douleurs  persistent,  ilfaudra 
recourir  à  la  sphinotérotomie.  rbblaub. 
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Essai  sur  la  chondrite  et  la  périchondrita  dans  la  syphilis  secQAdaire,  par 

BOUVIER  {Thèse  de  Paris,  1888). 

Les  cartilages  et  leurs  enveloppes  peuvent  être  le  siège  de  manifes- 
tations secondaires  assimilables  aux  lésions  osseuses  et  périostiques  de 
la  même  période  de  la  syphilis»  Ces  manifestations  ont  pour  lieu  d'élec- 
tion les  cartilages  costaux  relie  consistent  en  une  saillie  légère  avec  viye 
douleur.  Les  effets  de  Tinfection  secondaire  se  font  également  sentir  au 
pavillon  de  l'oreille.  L'auteur,  dont  la  thèse  est  inspirée  par  JuUieni  croit 
que  les  autres  cartilages,  de  la  trompe  d'Eustache,  de  la  trachée,  du 
larynx,  etc.»*,  doivent  aussi  appeler  Tattenlion  des  observateurs* 

P»  9ÀLZBR. 


VébêT  chirorgiscbe  Behandlung  der  suppurireiideii  yanorischen  Bnbppiea  (Pu 
traitement  chirurgical  des  bubons  vénériens  suppures),  par  SZADEK  (Vierteî- 
jBteachrifi  /.  Derm.  u.  8yph,,  Heft  2,  1888). 

L*auteur  expose  la  méthode  de  traitement  du  bubon  vénérien  qui  est 
en  usage  à  l'hôpital  de  Kiew  depuis  1880  et  a  donné  d'excellents  résul- 
tats. Elle  consiste,  le  malade  étant  chloroformé  et  les  règles  de  la  plus 
rigoureuse  antisepsie  étant  observées,  à  ouvrir  largement  le  bubon  par 
une  incision  parallèle  au  pli  de  l'aine.  S*il  existe  des  ganglions  induréjs 
voisins,  ils  sont  enlevés;  puis,  après  un  grattage  du  fond  de  la  plaie 
avec  la  cuiller  tranchante  de  Volkmann  et  quelques  attouchements  avec 
une  solution  phéniquée  forte  ou  de  sublimé,  on  la  bourre  de  gaze  iodo- 
formée,  et  on  recouvre  le  tout  d'un  pansement  occlusif.  Ce  dernier  est 
habituellement  traversé  par  les  liquides  au  bout  de  24  heures  et  renou- 
velé :  le  second  pansement  n'est  renouvelé  qu'après  5  à  10  jours.  Trois 
à  cinq  pansements  sont  nécessaires  pour  amener  la  guérison  complète; 
la  durée  du  traitement  varie  de  10  à  25  ou  30  jours.  Jamais  la  moindre 
complication .  reblaub. 

Ein  seltener  Fall  vdu  ausgebreiteter  symmetrischer  Nervton&taltung  auf  Orand 
hereditârer  Syphilis),  par  6.  SURMNOFF  (Mon&tsch,  f.  prûkt.  DermaloLf  n*  12, 
1888). 

Chez  un  homme  de  Sd  ans,  atteint  depuis  trois  années  d'une  ulcération 
qui,  après  avoir  débuté  par  le  voile  du  palais,  a  amené  U  perforation  de  la 
voûte  palatine  et  la  destruction  partielle  de  la  cloison  et  du  maxillaire  supé- 
rieur qui  correspond  au  vomer,  l'auteur  a  constaté  des  Uéformatiops  mul- 
tiples portant  principalement  sur  les  os  ;  les  phalanges  des  doigts  et  des 
orteils,  les  malléoles,  tous  les  os  du  carpe  et  du  tarse,   ainsi  que  les  épi- 
physes    inférieures    des  avant-bras  sont   considérablement  hypertrophiés. 
Le  traitement  mixte  amène  en  quatre  mois  et  demi  environ  la  guérison  com- 
plète des  ulcérations;  les  déformations  du  squelette  persistant,  hauteur  s'appuie 
sur  l'action  du  traitement  pour  admettre  qu'il  s'est  agi  là  de  lésions  dévelop- 
pées sous  l'influence  d'une  syphilis  probablement  héréditaire.  11  a  vU  dans  Un 
autre  cas,  chez  un  enfant  de  cinq  ans,  les  os  d'une  jambe,  atteinte  depuis  trois 
BQS  d'une   ulcération  spécifique,  s'hypertrophier  de  même  dans  de  re^iar- 
quables  proportions.  H,  iiAi4«0f*BAU, 
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Beitr&ge  zur  Gasuistik  der  syphilitischen  Dactylitis  (GontributioD  à  l'étude  de 
la  dactylite  syphilitique) ,  par  Franz  ESGHLE  [Archiv,  /.  klin.  ChiruT^j., 
Band  XXXV J,  p.  2). 

Dans  la  dactylile  syphilitique,  on  peut  rencontrer  des  productionss 
gommeuses  non  seulement  de  l'os  et  du  périoste,  mais  aussi  des  partie 
molles.  Comme  Lewin  Ta  dit,  on  trouve  surtout,  chez  les  enfants,  la  forme 
ostéomyélitique,  chez  les  adultes  la  forme  périostale.  L'hérédité  paraît 
jouer  un  rôle  important  dans  la  production  de  cette  forme  d'accidents 
syphilitiques;  on  les  observe  surtout  chez  les  gens  affaiblis  à  tendance 
scrofuleuse  ou  tuberculeuse.  Les  traumatismes  et  les  influences  thermiques 
paraissent  être  sans  importance.  Le  pronostic  est  loin  d'être  favorable. 
L'affection  est  opiniâtre;  elle  peut  entraîner  l'incapacité  fonctionnelle  ou 
la  perte. du  doigt  atteint.  En  outre,  elle  indique  une  forme  grave  de  la 
syphilis,  et  d'autres  complications  peuvent  menacer  la  vie.  pierre  delbet. 

Plumbum  caustisch  zur  Behandlung  der  spiizen  Kondylomes  (De  remploi  dn 
plomb  caustique  de  Gerhardt  dans  le  traitement  des  condylomes),  pir 
H.  BOGKHART  [Monatach,  f.  prakt.  Dermatol.,  1888). 

Ce  caustique  est  formé  d'une  solution  de  8,3  0/0  d'oxyde  de  plomb 
dans  une  solution  de  potasse  à  33  0/0.  L'auteur  dit  en  avoir  obtenu  les 
meilleurs  résultats  dans  le  traitement  des  végétations  isolées  et  peu  vo- 
lumineuses. Son  emploi  est  efficace  et  non  douloureux  (on  obtient 
les  mêmes  effets  avec  la  solution  concentrée  d'acide  chromique). 

H.    HA.LLOPEAU. 

Ueber  die  snbcntane  Anwendung  des  Galomel  und  des  Oleom  cineremn  bei 
Ssrphilis  (Des  injections  sous-cutanées  de  calomel  et  d'huile  grise  dassb 
syphilis),  par  Max  BENDER  {Vierteljahreachrifl  f.  Derm.  u.  Sypb,,  Hefii, 
1888). 

Bender  rapporte  les  résultats  obtenus  par  les  injections  sous-cutanées 
de  préparations  mercurielles  à  la  clinique  de  Doutrelepont  a  Bonn.  Les 
substances  employées  ont  été  le  calomel,  en  suspension  dans  l'eau 
salée  ou  dans  l'huile,  et  l'huile  grise.  La  stomatite  n'est  pas  plus  fré- 
'  quente  avec  cette  dernière  qu'avec  le  calomel;  la  durée  du  traitenaenl 
n'est  pas  plus  longue.  La  douleur  persiste  peut-être  plus  longtemps; 
par  contre ,  les  noyaux  d'induration  sont  moins  considérables.  Enfin 
sur  115  injections  il  n'y  a  eu  qu'un  seul  abcès.  Les  résultats  sont  iden- 
tiques, que  l'on  emploie  de  petites  doses  à  intervalles  rapprochés  ou  a» 
contraire  des  doses  plus  considérables  à  intervalles  plus  éloignés. 
Aussi  l'auteur  conseille-t-il  d'injecter  une  seringue  entière  tous  les  8  on 
15  jours. 

En  ce  qui  concerne  le  calomel,  les  résultats  sont  devenus  parfaits  da 
jour  où,  à  la  suspension  dans  l'eau  salée,  on  a  substitué  le  calomel  dans 
l'huile  et  oii  les  injections  furent  faites  dans  les  muscles.  Sur  1 14  injec- 
tions, pas  un  seul  abcès  ;  une  seule  fois  une  induration  très  étendue  et 
extrêmement  douloureuse. 

En  présence  de  ces  résultats,  l'auteur  ne  voit  aucune  raison  plausible 
pour  abandonner  ces  deux  préparations  en  faveur  de  l'oxyde  jaune,  auquel 
il  ne  reconnaît  aucun  avantage.  reblaub. 
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I.  —  Nuovi  experimenti  di  terapia  antisifilitica,  par  R.    de  LUGA  {La  Riforma 

medica.  22-23  mars,  3-4-24-25-26  mai  1888). 

II.  —  Sur  l'emploi  du  salicylate  de  mercure  dans  la  pratique  syphilidologique , 

par  Karl  SZADEK  (Monalscb.  f.  prak.  DermatoL,  n*  10,  1888). 

III.  —  Sur  le  traitement   de  la  syphilis  par  les  injections  sous -cutanées  de 

calomel,  par  L.  HOFFMANN  [Monaisob,  /.  prakt.  DermatoL.D^Q,  1888). 

I.  —  Ualanwate  de  mercure,  administré  par  la  voie  hypodermique 
ou  par  la  voie  buccale,  est  très  bien  toléré.  Par  la  voie  hypodermique, 
il  est  préférable  aux  autres  préparations  mercurielles  solubles,  parce 
qu'il  agit  en  quantité  relativement  faible  (8  à  10  milligrammes  par  centi- 
mètre cube  de  liquide  injecté)  et  ne  produit  que  très  rarement  des  abcès 
aux  points  d'injection.  Par  la  voie  buccale,  il  est  préférable  à  toutes  les 
autres  préparations  mercurielles  dans  le  traitement  de  la  syphilis  infan- 
tile. Qu'on  remploie  par  la  voie  buccale  ou  par  la  voie  hypodermique, 
il  semble  qu'il  produise  une  guérison  plus  stable  et  plus  durable  que  les 
autres  préparations. 

Le  phénate  de  mercure,  introduit  par  la  voie  buccale,  passe  en  grande 
partie  directement  dans  les  matières  fécales  sans  être  absorbé;  une  faible 
partie  seulement  est  absorbée  pour  être  éliminée  par  Turine  et  surtout  par 
la  bile.  Il  agit  à  la  façon  du  tannate  de  mercure  et  produit  une  sorte  d'onc- 
tion mercurielie  sur  les  parois  de  Tintestin.  C'est  un  antisyphilitique  effi- 
cace, mais  pas  plus  efficace  que  d'autres  préparations  telles  que  le  pro« 
toiodure  ou  l'alaninate.  Il  ne  répond,  comme  antisyphilitique,  à  aucune 
indication  spéciale,  telle  que  celle  l'alaninate  dans  la  syphilis  infantile.  11 
n'est  pas  destiné  à  rester  dans  la  pratique,  non  pas  parce  qu'il  est  in- 
soluble,  mais  parce  qu  il  agit  directement  sur  l'intestin  et  produit  de  la 
diarrhée  et  des  coliques,  et  aussi  parce  qu'on  le  trouve  difficilement 
dans  le  commerce  sans  mélange  de  sublimé. 

Le  mercure  métallique  injecté  sous  la  peau  du  lapin  est  absorbé  et 
passe  dans  la  circulation  lentement,  sans  produire  d'effets  locaux  ni  gé- 
néraux. Quand  on  injecte  1^,50  de  mercure  métaUique,  il  reste  em- 
magasiné pendant  un  temps  assez  long  au  foyer  de  l'injection;  il  se 
transforme  et  est  complètement  absorbé  d'une  manière  progressive  en 
moins  d'un  an;  le  mercure  commence  par  se  saponifier  surplace,  puis  en 
pénétrant  dans  l'économie  il  se  transforme  peut-être  en  chlorure;  on  ne 
trouve  dans  l'économie  aucune  trace  de  mercure  métallique  au  delà  d'une 
distance  de  quelques  centimètres  du  foyer  d'injection. 

Chez  l'homme;  le  mercure  métallique  en  injection  sous-cutanée  est 
également  très  bien  toléré  ;  il  passe  dans  l'urine  en  si  faibles  quantités 
que  les  réactions  les  plus  sensibles  peuvent  à  peine  le  déceler.  A  la  dose 
de  2  grammes,  il  n'a  pas  d'effets  curatifs  nets;  mais  il  peut  être  employé 
avec  grand  avantage  à  la  fin  de  tout  traitement  méthodique  des  manifes- 
tations syphilitiques  en  activité.  geohges  thibierge. 

II.  —  Le  salicylate  de  mercure  agit  sur  la  syphilis  avec  la  même  effi- 
cacité que  toute  autre  préparation  mercurielie.  Employé  en  injection  in- 
tramusculaire, il  a  l'avantage  de  ne  provoquer  aucun  phénomène  d'ir- 
ritation locale.  H.  H. 

III.  —  L'auteur  a  constaté  que,  dans  beaucoup  de  cas,  ce  traitement, 
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tout  en  agissant  très  favorablement  sur  les  manifestations  de  la  syphilis, 
atnène  de  très  fâcheuses  complications  qui  peuvent  en  oontre-indiquer 
l'emploi.  H.  H. 

De  Gonocooomi  yan  Neiaor,  par  SCgURMARS-STEKHOYEN  {WeekbL  vao  het 
Nederl,  Tijdscb.  voar  Geneesk,,  11^  p.  117,  e<  Central bJ,  /.  d,  med,f  W.,  p.  4>î0, 
1888), 

L'auteur  a  essayé  de  cultiver  des  gonococcus  dans  du  sérum  de  bœuf, 
faute  de  sérum  de  sang  humain.  Il  n'a  jamais  obtenu  les  mêmes  cultures 
que  Bumm.  Il  a  constaté  trois  variétés  de  microcoques.  L'un  d'eux, 
injecté  dans  la  chambre  intérieure  de  Tœil  de  lapin,  a  paru  avoir  des 
propriétés  pyogènes;  les  autres,  non.  Cette  différence  de  résultat  tient- 
elle  à  ce  qu'il  n*a  pas  employé,  comme  Bumm,  du  sérum  de  sang  humain  ? 
Du  reste,  ce  dernier  auteur  n'a  pas  dit  comment  et  sur  qui  il  a  fait  ses 
injections.  a.  m. 

Natnre  microbienne  de  la  blennorragie  et  son  traitement  par  les  injections 
d9  bichlorure  de  mercnre,  par  LOUSSOT  [Tbèse  de  Paris,  1888). 

Loussot  croit  avec  Galliot  que  le  meilleur  traitement  consiste  à  faire 
des  injections  de  bichlorure  de  mercure  avec  la  solution  au  1/20,000* 
et  au  1/10,000*.  Dans  les  blennorragies  antérieures  aiguës,  après  un  pre- 
mier lavage  avec  la  solution  faible,  on  injecte  huit  grammes  de  la  solu- 
tion forte  dans  la  portion  spongieuse.  Dans  les  blennorragies  postérieures 
6n  injecte  après  lavage  préalable  une  ou  deux  seringues  de  la  solution 
fbrte  dans  la  portion  membrano-prostatique.  Môme  traitement  dans  les 
cas  de  complications  de  prostatite,  orchite,  cystite.  p.  balzer. 

Oil  of  Wlntergreen  in  the  treatment  ef  gonorrhasal  rhenmatism  (L'essence  do 
Wintergreen  dans  le  traitement  dn  rhnmatisme  blennorragiqne),  psr 
R.  W.  TATLOR  {lY,  York  med.  Joarn.,  p.  617,  ijuîn  1887). 

Leasence  de  winter  green  a  été  employée  par  Kinnioutt  en  1882  {Med, 
fieoord^  4  novembre)  pour  combattra  le  rhumatisme  aigu.  Taylor  a  eu  Tidée 
de  la  prescrire  à  un  sujet  de  24  ans,  atteint  de  rhumatisme  blennorragique, 
ce  rhumatisme  ayant  résisté  au  salicylate  de  soude  et  à  Tacétate  de  potasse. 
Il  a  donné  d'abord  40  gouttes  par  jour  pendant  î  jours,  puis  60  gouttes  et 
80  gouttes.  Résultat  excellent  pour  Turètre,  qui  fut  guéri  en  huit  jours,  et 
pour  les  jointures,  qui  purent  fonctionner  au  bout  de  deux  semaines.  En  trois 
semaines  la  cure  était  terminée  complètement. 

Le  succès  encouragea  Fauteur,  qui  obtint  en  tout  onze  guérisons  dont  il 
publie  les  observations.  l.  sio^LiARD. 
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I.  —  Zur  Heilnng  der  Wunden  unUr  dem  fenchten  BluUchorf  (Guérisoii  dos 
plaies  sons  le  caillot  bnmide),  par  G.  LAUSNSTEIM  {XVII*  Cong.  des  chirurg, 
ajlêm.  Cent,  f.  Cbir,,  u^  U,  p,  11,  1888). 

II.  —  Wanderxelle  und  Wandlifilnng  (Golliiloo  migratrieoi  et  dcttrisatioii),  par 

GRASEB  {Ibidem), 

III.  —  Uebor  Wnndbohandlung  ohne  Drainage  (PanoemoBt  sans  drainage),  par 

RTDT6IER  (Ibidem), 

ÏV,  —  Ueber  dasGreolin,  par  EAUSGSS  (Cent,  A  Cbîp.,  d<»  %i^p,  378,  1888). 

¥.  --'  Der  antioeptiaolie  Sobuts  doo  lodofomkoUodiiiaMi  (Proteotioa  antioep- 
tique  par  le  eoUodien  iodoformé,  par  Hs^bb  8GHMID  {Ibidem,  n*  19,  p.  839, 1898). 

VI.  —  Ueber  Wnndbebandlnng  mit  lodoferBitasipenBade  (Traitement  des  plaiee 
par  le  tamponnement  ft  Fiodolorme),  par  F.  BRAMAIIM  {Arcb.  t,  klin.  Cbir,, 
XXXVI,  Heù  1,  p.  72). 

yil.  —  Die  praktische  Bedeutnng  der  sekundâren  Wundnabt  (Talenr  pratique 
de  la  suture  secondaire),  par  HELFERIGH  {Mùocbener  med,  Wocbenscbrift, 
a»  21,  1887). 

I.  —  Lauenstein  a  employé  74  foi»  le  pansement  de  Schede,  et  il  a 
obtenu  64  fois  le  résultat  désiré.  Il  considère  que  cette  méthode  de  pan- 
sement a  réalisé  un  véritable  progi'ès  pour  les  cas  de  plaies  des  os  ou  des 
parties  molles  avec  perte  de  substance.  Tous  les  échecs  sont  dus  à  une 
asepsie  insuffisante.  Il  a  observé  deux  érysipèles  légers,  mais  pas  un  seul 
cas  de  mort. 

Dans  la  discussion,  Neuber  fait  remarquer  que  la  méthode  de  Schede 
est  presque  identique  à  celle  qu'il  avait  proposée  lui-môme  deux  ans  avant. 

Schede  est  toujours  très  satisfait  de  sa  méthode.  Il  insiste  aussi  sur  la 
nécessité  d'une  asepsie  parfaite.  Si  certains  chirurgiens  ont  obtenu  de 
mauvais  résultats  dans  les  cas  d'extraction  de  séquestres,  c'est  que  tous 
les  germes  septiques  n'avaient  pas  été  enlevés  de  la  plaie  osseuse. 

Schleich  a  étudié  expérimentalement  le  processus  de  cicatrisation  du 
caillot  humide.  Il  est  absolument  identique  à  l'organisation  des  thromboses 
vasculaires. 

Landerer  proteste  contre  l'idée  que  le  sang  épanché  dans  une  cavité 
puisse  avoir  une  importance  quelconque  pour  la  guérison.  A  son  avis,  il 
doit  plutôt  jouer  le  rôle  d'un  corps  étranger.  Les  succès  de  Schede  sont 
dus  tout  simplement  à  son  antisepsie  rigoureuse. 

Bergmann  partage  cette  opinion.  pierre  delbet. 

IL  —  Graser  a  étudié  le  rôle  des  cellules  migratrices  dans  la  forma- 
tion des  adhérences  péritonéales.  Ce  rôle  ne  paraît  pas  important  dans  les 
cas  où  il  n'y  a  pas  de  suppuration.  Ce  sont  surtout  les  cellules  fixes  du 
tissu  conjonctif  et  les  cellules  endothéliales  des  vaisseaux  qui  prennent 
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part  à  la  réparation.  Quant  au  rôle  des  cellules  migratrices  dans  les  cas 
où  il  se  forme  des  granulations,  il  n'est  pas  absolument  déterminé.  Mais 
la  plupart  semblent  disparaître  après  avoir  absorbé  les  corps  étrangers 
ou  les  microbes;  leur  protoplasma  serait  utilisé  par  les  éléments  en 
voie  de  prolifération.  pierre  delbet. 

III.  —  Rydygier  a  employé  40  fois  le  pansement  sans  drainage  pour 
de  grandes  opérations  dont  plusieurs  résections.  Il  n'a  eu  que  six  échecs, 
et  encore  sans  accidents.  L'auteur  pose  les  règles  suivantes  :  1**  on  ne 
doit  employer  le  pansement  que  dans  les  cas  oii  Ton  est  sûr  de  n'avoir 
laissé  aucun  tissu  malade  ;  —  2®  désinfection  soignée  avant  l'opération  ; 
éviter  les  lavages  de  la  plaie  au  cours  de  l'opération  ;  —  sutm'e  lâche  ; 
3*»  pansement  à  la  gaze  iodoformée  ou  sublimée. 

IV.  —  Rausche  vante  les  avantages  de  la  créoline.  La  puissance  anti- 
septique de  cette  substance  serait  supérieure  à  celle  de  l'acide  phénique, 
et  cependant  elle  n'exerce  aucune  action  nuisible  sur  l'organisme.  En 
outre,  elle  n'altère  pas  notablement  les  instruments. 

V.  —  H.  Schmid  revient.sur  la  méthode  de  pansement  qui  a  été  pro- 
posée par  Kiister  pour  les  cures  radicales  de  hernie  (suture  en  étagede  toute 
la  plaie,  jusqu'à  la  peau,  au  catgut.  Suture  exacte,  complète,  de  la  peau 
à  la  soie,  badigeonnage  avec  le  coUodion  iodoformé).  Gomme  Kiister,  il 
fait  remarquer  que  ce  n'est  pas  là  un  pansement  ouvert,  mais  bien  un 
pansement  fermé  destiné  à  obtenir  la  réunion  par  première  intention.  La 
suture  en  étage  est  destinée  à  empêcher  la  production  de  toute  espèce  de 
sécrétion;  elle  remplace  la  compression  du  pansement  ordinaire.  Cette 
méthode  de  pansement,  laissant  tout  à  découvert,  permet  toujours  de 
contrôler  l'état  du  champ  opératoire.  Elle  permet  de  protéger  efficace- 
ment la  plaie  dans  des  cas  où  le  pansement  ordinaire  ne  peut  guère  agir 
(opérations  sur  la  bouche,  le  rectum,  le  pénis,  les  organes  génitaux 
externes  de  la  femme). 

VI.  —  A  la  clinique  de  Bergmann,  on  emploie  le  pansement  suivant 
toutes  les  fois  qu'on  ne  peut  obtenir  une  hémostase  parfaite.  La  plaie  est 
bourrée  de  gaze  iodoformée.  Au  bout  de  deux  jours,  quelquefois  un  peu 
plus  tard,  la  gaze  iodoformée  est  enlevée,  et  la  plaie  est  suturée  avec  ou  sans 
drain.  Kocher  emploie  un  pansement  analogue,  mais  il  place  les  fils  avant 
de  faire  le  tamponnement.  Bergmann  pense  qu'il  est  préférable  de  passer 
les  fils  au  moment  de  faire  la  suture.  L'auteur  cite  un  grand  nombre 
d'opérations  où  ce  mode  de  pansement  fut  employé  avec  succès- 

PIERRE  DELBET. 

VII.  —  Adoptée  d'abord  par  Kocher  avec  la  gaze  bismuthée,  puis  par 
Bergmann  avec  la  gaze  iodoformée,  la  suture  secondaire  ne  convient  pas 
seulement  aux  opérations  de  tuberculose  locale  ou  aux  plaies  anfrac- 
tueuses.  L'auteur  la  préconise  eùcore  :  1°  à  la  suite  des  interventions 
chirurgicales  dans  des  tissus  enflammés  ou  épaissis  pour  des  affections 
locales  septiques;  2"*  à  la  suite  des  opérations  de  tuberculose  ;  3°  dans  les 
plaies  profondes  et  les  grandes  amputations  ;  A'*  dans  les  opérations  sur 
l'anus  et  les  voies  urinaires. 

L'occlusion  de  la  plaie  doit  être  faite  d'autant  plus  de  bonne  heure  que 
la  fièvre  est  moindre  et  que  l'état  de  la  plaie  est  meilleur.  La  suture 
secondaire  est  applicable  à  n'importe  quelle  période  de  l'évolution  d'une 
plaie,  pourvu  toutefois  que  celte  plaie  soit  aseptique.  Lachloroformisation 
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est  parfois  nécessaire  pour  cette  opération,  par  exemple  dans  la  résection 
de  la  hanche. 

Quant  au  manuel  opératoire  d'Helferich,  il  diffère  sensiblement  de  celui 
de  Kocher  et  de  Bergmann.  C'est  ainsi  que,  dans  les  plaies  faites  sur  des 
tissus  enflammés,  il  emploie,  avant  la  suture,  au  lieu  d'un  pansement  sec 
et  absorbant,  des  compresses  imbibées  d'une  solution  d'acétate  d'alumine 
à  8  0/0  ;  en  outre  il  combine  le  drainage  à  la  suture  et  consolide  celle-ci 
avec  des  bandelettes  de  diachylon  américain  préalablement  désinfecté.  La 
suture  doit  être  faite  2  jours  en  général,  mais  parfois  peut  être  retardée 
jusqu'à  6  jours,  après  l'opération;  elle  demeure  en  .place  8  à  10  jours. 

DE  SANn. 

I.  —  L'autoplastie  par  la  méthode  italienne  modifiée,  par  Paul  BERGER  (France 

médicale,  novembre  1887). 

U.  —  Rapport  sur   deux   obsenrations   communiquéee  par   A.    PONGET,    par 
Paul  BERGER  [Bulletins  de  la  Soc.  de  Chir,,  XIV,  p.  29-39). 

I. — Ce  procédé  consiste  dans  la  transplantation,  sur  une  surface  préa- 
lablement avivée,  d'un  lambeau  emprunté  à  une  région  éloignée  du  corps 
et  laissé  adhérent  à  cette  région  par  son  pédicule  jusqu^à  sa  parfaite 
adhésion  à  la  surface  qu'il  doit  recouvrir. 

Berger  a  eu  recours  à  plusieurs  reprises  à  des  opérations  de  cette 
nature. 

lo  Vaste  perte  de  substance  du  talon.  Lambeau  pris  sur  la  jambe  opposée. 
Pédicule  coupé  le  24«  jour.  Succès.  Marche  facile.  (Malade  présenté  à  TAca- 
démie  de  médecine  en  juin  1886.) 

t^  Ectropion  cicatriciel  total  consécutif  à  un  lupus  de  la  face.  Lambeau 
brachial.  Pédicule  coupé  le  22^  jour.  Succès. 

3<»  Moignon  conique  ulcéré.  Lambeau  pris  sur  la  jambe  opposée.  Pédicule 
coupé  le  23^  jour.  Succès. 

4<>  Cicatrice  de  toute  la  jambe  gauche  avec  deux  ulcères  de  40  centimètres 
carrés  chacun,  datant  de  12  ans. 

Première  opération  pour  Tulcère  externe.  Lambeau  pris  sur  la  face  anté- 
rieure de  la  jambe  opposée.  Pédicule  coupé  le  28«  jour.  Succès  malgré  un 
érysipèle  grave. 

Seconde  opération  pour  l'ulcère  interne.  Lambeau  pris  sur  la  cuisse  oppo- 
sée. Gangrène  du  lambeau.  Seul  insuccès.  La  cicatrisation  a  cependant  pu 
être  obtenue. 

5®  Cicatrice  de  brûlure  allant  du  sternum  et  du  milieu  du  dos  au  poignet, 
circulaire,  compliquée  d'un  ulcère  de  9  centimètres  de  diamètre  au  niveau 
du  pli  du  coude,  datant  de  2  ans.  Impotence  fonctionnelle  totale  du  bras  et 
de  Tavant-bras. 

Première  opération  pour  le  pli  du  coude.  Lambeau  pris  sur  les  parties 
latérales  du  tronc.  Pédicule  coupé  en  trois  fois,  les  lo«,  17*  et  19«  jours. 
Succès  complot. 

Seconde  opération  :  dédoublement  de  la  cicatrice  axillaire  et  application 
de  ses  deux  moitiés,  antérieure  et  postérieure,  sur  les  faces  correspondantes 
du  bras  et  du  thorax,  préalablement  libérées  par  la  section  des  brides  cica- 
tricielles. 

Troisième  opération  :  section  des  brides  cicatricielles  postérieures  du 
coude  ;  interposition  dans  Técartement  résultant  de  leur  division  d'un  lam- 
beau pris  sur  le  flanc  et  dont  le  pédicule  tiraillé  fut  sectionné  le  9«  jour. 

Quatrième   opération  :  application  sur  la  partie   supérieure  de  l'avant- 
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bras,  au-dessous  du  premier  lambeau,  d^n  nouveau  lambeau  pris  sur  l'épi- 
gastre.  Section  du  pédicule  le  17*  jour. 

Toutes  ces  opérations  réussirent.  Le  bras  est  recouvert  partout  d'une  peau 
ou  d'une  cicatrice  solide;  ses  mouvements  sont  en  grande  partie  rétablis.  Le 
malade  est  infirmier  à  Beaugon. 

&^  Cicatrice  de  brûlure  immobilisant  le  pouce  gauche  sur  la  face  dorsale 
de  la  main. 

Première  opération  :  section  des  brides  et  occlusion  de  Tespace  qui  ré- 
sulte de  Técar terne nt  du  pouce  par  un  lambeau  pris  sous  le  sein.  Pédicule 
coupé  le  18»  jour. 

Seconde  opération  :  autoplastie  secondaire  avec  le  pédicule  exubérant  du 
lambeau. 

Très  bon  résultat  fonctionnel. 

En  somme,  9  opérations  sur  6  sujets  avec  un  seul  insuccès  explicable 
par  quelques  imperfections  dans  ropération  et  dans  le  pansement. 

Berger  expose  ensuite  les  préceptes  auxquels  on  doit  se  coaformer 
dans  la  préparation  et  l'exécution  de  cette  opération  et  dont  les  plus  par- 
ticuliers ont  trait  à  l'immobilisation  absolue  des  parties  et  à  Tapplication 
exacte  de  la  face  profonde  du  lambeau,  sans  sutures  profondes.  En  dis- 
séquant le  lambeau,  on  doit  soigneusement  conserver  à  sa  face  profonde 
le  tissu  cellulo-graîsseux.  Pansement  iodoformé,  rare. 

IL  —  Poncet,  de  Lyon,  communique  les  observations  suivantes  : 

1^  Ulcère  de  la  face  externe  de  la  jambe  droite  consécutif  à  une  brûlure 
de  la  dimension  d'une  pièce  de  5  francs  et  entouré  d'une  large  zone  de  lissa 
cicatriciel.  Lambeau  sur  la  fesse  correspondante.  Immobilisation  de  la  jambe 
en  flexion  forcée  pendant  12  jours.  Section  du  pédicule  en  deux  temps,  le 
8«  et  le  12«  jour.  Guérison. 

2<*  Ulcère  de  la  région  olécrftnienne  de  11  centimètres  sur  8  consécutif  à  un 
écrasement  datant  de  6  mois.  Lambeau  sur  la  face  antérieure  du  tronc. 
Pédicule  sectionné  en  deux  fois  le  9«  et  le  13*  jour. 

Berger  préfère  sectionner  le  pédicule  en  une  seule  fois,  du  là*  au 
17*  jour.  Il  fait  l'historique  de  cette  méthode  d'autoplastie  qui  paraît  ap- 
pelée à  rendre  de  grands  services  dans  les  cas  complexes.  Elle  est  indi- 
quée :  1*  dans  les  pertes  de  substance  entourées  de  cicatrice  ;  2*  dans 
certaines  restaurations  de  la  face,  et  3*  pour  la  correction  d'attitudes  vi- 
cieuses cicatricielles.  m.  hache. 

I.  ..-  Ueber  die  Technik  und  der  Werth  von  Schleimhantûbertragungen  (Greffe 
de  muqueuses),  par  A.  WOELFLER  (^V//*  cong,  des  chir.  allem,.  Cent,  /.  Cbir., 
H*  26,  p.  17,  1888). 

IL  —  Krankenvorstellung  in  zwei  Fâlle  von  Hautverpflanzung  (Deux  cas  de  pré- 
sentation de  malades.    Transplantation  cutanée),  par  C.  THIERSGH  (Ibidem, 

n*  24,  p.  15). 

L  —  Wôlfler  a  d'abord  employé  des  muqueuses  humaines  provenant 
de  prolapsus  utérins  ou  rectaux.  Puis  il  a  pris  des  muqueuses  animales. 
Les  lambeaux  prennent  très  facilement.  Mais  on  ne  sait  pas  encore  si 
les  muqueuses  animales  transplantées  résistent  aussi  bien  que  les  mu- 
queuses prises  sur  l'homme.  Wôlfler  a  fait  sept  opérations  de  ce  genre, 
dont  trois  pour  des  rétrécissements  infranchissables  de  Turètre  (urélro- 
tomie  externe,  résection  du  canal  dans  la  partie  rétrécie,  quatre  ou  cinq 
jours  après  transplantation  de  muqueuse,  sonde  à  demeure  pour  mo- 
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deler  le  lanibeau  transplanté).  Dans  les  trois  cas,  le  calibre  de  l'urètre 
8*est  maintenu. 

IL  —  Dans  le  premier  cas,  il  s'agissait  d'un  carcinome  du  front,*  qui  avait 
envahi  les  os.  La  dure-mère  fut  mise  à  uu  au  cours  de  l'extirpation.  Les  oa 
simplement  découverts  furent  avivés  à  la  gouge  et  au  maillet,  et  toute  la 
surfiEice  recouverte  de  lambeaux  hétëroplastiques.  Thiersch  ajoute,  qu'au 
retour  du  congrès  de  Berlin,  les  lambeaux  rougirent,  et  finalement  se  déta- 
chèrent. Quelques  bourgeons  néoplasiques  ayant  réapparu,  la  malade  subit 
une  seconde  opération,  et  toute  la  surface  granuleuse  fut  recouverte  de  peau 
tpaosplantée.  Succès  complet. 

Dans  le  second  oas,  il  s'agit  d'un  épithélioma  très  étendu  de  la  face* 
Thiersch  fit  une  autoplastie  avec  un  vaste  lambeau  fronto-temporal  pédicule. 
La  plaie  d'emprunt  fut  fermée  avoc  des  lambeaux  transplantés. 

Dans  les  deux  cas,  ropération  et  les  pansements  furent  faits  avec  une 
solution  stérilisée  de  chlorure  de  sodium.  Thiersoh  considère  que  le 
pansement  humide  est  pnéféraUe  au  pausement  sec. 

Socin  emploie  de  vastes  lambeaux,  qui  mesurent  jusqu'à  20  centi- 
mètres de  long  sur  5  de  large.  Pour  éviter  les  lignes  rougeâtres  que 
donnent  les  cicatrices  intermédiaires,  il  place  ses  lambeaux  de  façon 
à  ce  qu'ils  se  recouvrent  à  la  manière  de  tuiles  d'un  toit. 

PIBRRE  DELBET. 

L  —  Réimplantation  d'un  firagmant  osseux  enlevé   par    la  trépanation,  par 
Herbert  BURRELL  {Boston  med.  aud  surg,  journ.,  29  mars  1888)« 

n.  —  Traitement  des  léaions  tubercaleuses  de   la    colonne   vertébrale,   par 
Alexander  FRABNKBL  {Wiener  klin.  Wocbens,,  i2  Juillet  1888). 

I.  —  En  1885,  Mac  Ewen  a  indiqué  qu'il  avait  11  fois  réimplanté  le 
fragment  osseux  enlevé  par  le  trépan;  2  fois  seulement  l'opération  a 
manqué. 

Burrell  apporte  un  fait  nouveau  : 

Sur  un  enfant  de  13  ans,  il  a  fait  une  trépanation  exploratrice.  Le  frag- 
ment osseux  avait  été  soigneusement  conservé  dans  une  solution  antisep- 
tique, il  fut  remis  en  place  ;  le  lambeau  périostique  fut  suturé  au  devant  de  lui 
avec  un  fin  catgut.  Lorsque  le  pansement  fut  enlevé,  au  bout  de  quinze 
jours,  la  réunion  était  complète.  Mais  les  symptômes  cérébraux  s'aggra- 
vèrent, et  l'enfant  succomba  au  bout  de  huit  mois.  Le  fragment  osseux  dé- 
taché par  le  trépan  était  solidement  réuni,  à  toute  sa  circonférence,  par  une 
cicatrice  osseuse  ;  il  était  légèrement  enfoncé,  et  un  peu  plus  blanc  que  l'os 
voisin. 

L'auteur  en  conclut  que  la  trépanation  exploratrice  peut  être  assimilée 
à  la  laparotomie  exploratrice  puisqu'on  peut  refermer  la  perte  de  sub- 
stance faite  à  l'os. 

IL  —  L'auteur  rapporte  un  fait  intéressant  tiré  de  sa  pratique.  Un  jeune 
homme  de  âl  ans  avait  un  abcès  par  congestion,  au  niveau  de  la  dernière 
dorsale  et  de  la  première  lombaire.  L'injection  d'iodoforme  échoua.  Opération 
le  26  janvier  1888  :  on  évida  le  corps  de  la  première  lombaire  jusqu'à  la 
dure-mère;  on  dut  s'arrêter  à  cause  d'une  hémorragie  veineuse  très  abon- 
dante. Le  11  février,  pendant  un  lavage  au  sublimé,  dyspnée,  violent  accès 
de  toux,  et  le  malade  rejette  par  la  bouche  la  solution  de  sublimé  colorée  en 
rouge.  Pendant  un  nouveau  lavage,  môme  phénomène.  Guérison. 

E.    KIRMISSON. 
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I.  —  Central  abcess  treated  tuccossfuUy  by  opération,  par  Damer  HARRISOK 

(Brit,  med,  j.,p.  848,  arril  1888). 

II.  —  Drei   FflUe  Ton  Trépanation,   par  H.   FISCHER  (XVII*  eong.  des  chir, 

allem.,  Cent.  /.  Cii/r.,  n*  24,  p.  26,  1888). 

m.  —  SuccessfuU  trephining  over  motor  areas,  etc.  (Trépanation  de  la  loae 
motrice  chei  une  enfant  atteinte  d'arrêt  de  développement  des  membres), 
par  F£LKIN  (Brit.  med.  J.,  p.  418,  février  1888). 

IV.  —  Case  of  cérébral  abcess  in  connection  with  otitis  média,  etc.  (Otite 
'  moyenne,  abcès  du  cerrean,  guérison),  par  David  FERRIBR  {Brit.  med.  y., 
'  p.  5â0,  mars  1888). 

V.  —  Heilung  der  Encephalocele.  par  V.   BER6MANN    {XVJI*  eong.  des  chir. 

allem.  in  Cent.  f.  Cbirurg.,  no  24,  p.  28,  1888). 

VI.  -^  Heilnng  einer  Meningocele  occipitalis  dnrch  Ezstirpation,  par  ALBERTI 

(XVII*  eong.  des  cbirg,  allem.  in  Cent.  f.  Chir.  n»  24,  p.  S»,  1888). 

VII.  —  A  case  of  tumour  of  spinal  cord  ;  removal,  recovery,  par  60WERS  et 

HORSLET  {Lancet,  iQ  juin  1888). 

I.  —  Un  gfirçon  de  15  ans  reçoit  un  coup  sur  le  côté  droit  de  la  tête.  Trois 
jours  après,  il  est  pris  de  convulsions,  d'abord  localisées  au  bras  droit,  pois 
à  la  face  et  à  la  jambe  correspondantes  ;  aux  convulsions  succède  une  hémi- 
plégie intéressant  la  face  et  les  membres.  Douleur  vive  à  la  tête,  intelligence 
obtuse,  troubles  de  la  vue  de  Tœil  droit.  Sur  le  côté  gauche  du  ci*àne  se  voit 
une  cicatrice  correspondant  à  un  traumatisme  grave  subi  onze  ans  aupara- 
vant. Depuis  près  d'un  an,  Tenfant  ressentait  des  fourmillements  dans  le  bras 
droit  et  le  coup  récent  n*avait  servi  que  de  cause  occasionnelle  à  l'éclosion 
des  accidents. 

L*auteur  diagnostique  un  abcès  du  cerveau  sous-cortical.  Trépanation  a 
près  d'un  pouce  au-devant  de  la  scissure  de  Rolando.  L*os  est  adhérent  à  la 
dure-mère  et  inégalement  épais,  on  agrandit  Touverture  jusqu'à  ce  qu'on 
i*etrouve  Tos  avec  ses  qualités  normales,  et  on  attend  sans  ouvrir  les  mé- 
ninges. Après  une  amélioration  marquée  pendant  quarante-huit  heures,  les 
accidents  continuent  à  s'aggraver,  l'enfant  devient  comateux  et  sa  paralysie 
est  absolue.  Harrison  incise  alors  la  dure-mère  crucialement,  puis  avec  un 
ténotome  fait  une  ponction  verticale  dans  le  cerveau,  à  un  pouce  de  profon- 
deur ;  une  goutte  de  pus  sort  le  long  de  l'instrument,  Harrison  agrandit  laiv 
gement  l'incision,  et  retire  4  drachmes  d'un  pus  fétide.  Lotions  au  sublimé  de 
la  cavité  abcédée,  drainage  et  pansement  antiseptique. 

Trois  jours  après,  retour  des  mouvements  dans  la  jambe  droite,  et  six 
jours  après,  dans  le  bras.  Malgré  une  hernie  du  cerveau,  qui  fut  réduite  par 
compression,  le  cas  marche  simplement  et  le  malade  guérit  en  trois  mois  et 
demi.  h.  r. 

II.  —  1®  Un  homme  de  41  ans  reçoit,  en  1881,  un  coup  de  hache  sur  la  tète. 
Paralysie  gauche,  qui  ne  disparaît  pas  malgi*é  l'extraction  des  esquilles. 
Deux  mois  après  l'accident,  première  crise  d'épilepsie.  —  Les  accès  se  répè- 
tent fréquemment  six  à  douze  fois  par  jour.  20  octobre  1887,  trépanation;  la 
lame  interne  déprimée  comprime  la  dure-mère.  On  l'enlève.  Guérison.  La 
paralysie  a  disparu  et  les  accès  d*épilepsie  également. 

2»  Femme  de  33  ans.  Otite  purulente  en  1887.  Les  symptômes  cérébraux 
commencent  à  se  montrer  en  janvier  1888.  Aphasie,  parésie  de  la  moitié 
droite  du  corps.  Le  12  janvier,  la  malade  ayant  complètement  perdu  connais- 
sance, trépanation  avec  la  gouge  et  le  maillet  juste  au-dessus  du  pavillon  de 
roreille.  Incision  et  drainage  de  l'abcès.  Le  13  janvier,  la  malade  revient  à 
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elle;  le  17  janvier,  l'aphasie   et  la  paralysie  ont  disparu.  Gaérison  com- 
plète. 

8^  Enfant  de  9  ans  reçoit  une  bille  de  bois  sur  la  tôte.  Petite  plaie  qui 
donne  issue  à  la  substance  cérébrale.  L*os  était  déprimé  sur  l'étendue  d'une 
pièce  de  5  marks  ;  les  fragments  d*os  enfoncés  sont  relevés  et  enlevés  à  la 
gouge  et  au  maillet.  Deux  jours  après  l'opération,  le  malade  reprend  connais- 
sance. La  paralysie  et  l'nphasie  ont  disparu.  L'enfant  est  aujourd'hui  com- 
plètement guéri.  PIERRE  DBLBBT. 

III.  —  Jeune  fille  de  il  ans.  Dans  son  enfance,  traumatisme  de  la  tête,  à 
la  suite  duquel  le  bras  et  la  jambe  droits  ont  subi  un  arrêt  de  développe- 
ment. Il  existe  une  légère  dépression  crânienne  au  niveau  de  la  zone  motrice 
gauche.  Opération  par  Hare.  Deux  couronnes  de  trépan  sont  appliquées  sur 
un  ancien  cal  de  fracture,  et  mettent  à  découvert  un  kyste  qui  comprimait  le 
cerveau,  sans  que  la  dure-mère  fût  malade.  Guérison  de  la  plaie  par  pre- 
mière intention. 

Le  point  intéressant  est  l'amélioration  qui  se  produisit  au  point  de  vue  de 
la  motilité.  Pour  la  première  fois,  l'enfant  put  faire  mouvoir  l'avant-bras. 

H.  R. 

IV.  —  Homme  de  47  ans,  malade  depuis  le  10  novembre.  Cinq  jours  plus 
tard,  écoulement  de  pus  fétide  par  l'oreille,  état  général  mauvais  :  céphalée 
temporo-occipitale  gauche,  photophobie.  Pas  de  troubles  pupillaires  ni  de 
paralysie. 

Amélioration  passagère  sous  l'influence  de  lavages  antiseptiques  au  per- 
manganate dépotasse  jusqu'au  29  novembre.  Le  30,  assoupissement,  stupeur  ; 
accroissement  de  la  céphalée,  lenteur  du  pouls  ;  le  3  décembre,  délire.  Le  6, 
léger  affaiblissement  à  l'angle  de  la  bouche,  suivi ,  le  lendemain,  d'un  peu 
d'embarras  de  parole  ;  névrite  optique.  On  diagnostique  un  abcès  du  cerveau, 
malgré  l'absence  de  fièvre  et  de  chaleur.  Il  existe  au-dessus  de  Poreille  un 
point  douloureux  à  la  pression, répondant  topographiquement  à  la  partie  des 
circonvolutions  temporales  immédiatement  postérieures  à  la  scissure  syl- 
vienne,  et  inférieures  à  la  frontale  ascendante.  En  ce  point,  une  couronne  de 
trépan  laisse  échapper  un  petite  quantité  de  pus.  Guérison  rapide  sans  acci- 
dent. H.  R. 

V.— V.Bergmann  a  opéré  deux  encéphalocèles  par  la  méthode  de  Schmitz, 
de  Saint-Pétersbourg.  Dans  un  cas,  la  tumeur  occupait  la  partie  antérieure 
de  la  tête  ei  renfermait  une  portion  du  lobe  frontal  qui  fut  réséquée.  L'enfant 
est  gai  et  ne  présente  pas  d'hydrocéphalie.  DansTautre  cas,  la  tumeur  occu- 
pait la  partie  postérieure  du  crâne  ;  elle  ne  renfermait  qu'une  sorte  de  tissu 
caverneux.  L'enfant  devint  hydrocéphale.  pierre  delb et. 

VI.  —  L'enfant  fut  opéré  quelques  jours  après  sa  naissance.  Au  moment  de 
l'extirpation,  Tenfant  devint  asphyxique,  et  présenta  des  convulsions  clo- 
niques  dans  tous  les  membres.  Celles-ci  durèrent  10  minutes.  Mais  il  n'est 
survenu  aucune  espèce  de  paralysie.  La  tumeur  ne  contenait  que  du  liquide, 
mais  elle  était  partiellement  cloisonnée  par  une  sorte  de  membrane  cicatri- 
cielle, pierre  delbet. 

VII.  —  Homme  de  42  ans,  souffrant  depuis  trois  ans  d'une  douleur  loca- 
lisée au  niveau  de  l'angle  de  l'omoplate  gauche,  et  considérée  par  les  uns 
comme  une  névralgie,  par  d'autres  comme  l'expression  d'un  anévrisme 
latent.  Puis  se  manifestèrent  des  signes  de  paraplégie  progressive.  Au  mo- 
ment de  l'examen  de  Gowers,  il  y  avait  une  paralysie  du  sentiment  et  du 
mouvement,  à  partir  de  la  6**  paire  dorsale,  a^ec  des  contractions  spasmo- 
diques  des  jambes,  phénomène  du  pied,  et  rétention  d'urine.  Au  niveau  de 
la  G*  vertèbre  dorsale,  la  pression  éveillait  une  douleur  vive.  On  diagnos- 
tique une  tumeur^  soit  osseuse,  soit  méningée,  comprimant  la  moelle.  L'opé- 
ration est  faite  le  9  juin  par  V,  Horsley.  Après  trépanation  des  lames  verte- 
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braies,  on  tombe  sur  une  tumeur  de  la  dure-mèriB  que  ron  enlève.  Le  mtltèe 
guérit. 

A  ce  travail  etX  a  nhexée  l'analyse  de  57  caè  4ib  ttsteeurs  de  ta  moelle. 

kirhissok. 

I.  —  Znr  Statlfitik  der  Cârcinotii  ttr  oberdn  GdsisclitfefBgMiâ  (RatMIqfit  en 
carcmomes  de  la  moitié  supérieure  de  la  face),  par  Hugo  BOffDE  [Artà,  f. 
kliD,  Cbir,,  XXXVI,  Heft  1,  p,  207). 

II.  —  Ueber  die  Reaektion  des  Unterkiefers  bei  bôsartigen  Neubildongen  (Ré- 
section de    la   mâchoire  inférieure  pour  tumeurs  malignas),  par  LÔBQft 

{XVII'  cong.  des  chir.  alJem.,  Cent.  /.  Cbir.,  a*  24,  p.  âô,  1888). 

III.  —  Procédé  anaplastique  pour  la  guérison  des  fistules  du  sinus  maiilUire, 
par  QUÉNU  (Bull,  de  la  Soc.  de  Chir,,  XIV,  266-271,  275-277  et  296-297). 

IV.  •—  nouvelle  voie  pour  l'ostéotomie  du  maziOaire  laférimir  «n  cas  d'aiiky- 

lose,  par  LCVRAT  (8*  eong,  fjranç,  de  Chir.,  1888). 

V.  —  Ueber  die  Neubildungen  des  Oberkiefers  und  den  Erfolg  ihrer  operatiTta 
Behandlung  (Des  tumeurs  du  maxillaire  supérieur  ;  résultats  définitift  dis 
opérations  auxquelles  elles  ont  donné  lieu),  par  E.  KUESTER  [Berlio.  klia, 
Woch.,  n*  14,  p.  265  et  n*  15,  p.  296,  2  et  9  avril  1888). 

I.  —  C'est  la  statistique  très  détaillée  des  carcinomes  de  la  face  (moins 
-ceux  de  la  lèvre  inférieure,  de  la  langue,  etc.),  traités  dans  le  service  de 
Gzerny,  à  Heidelberg,  de  1877  à  1884. 

Voici  l'analyse  des  résultats  généraux  seulement;  il  faut  consulter  le 
mémoire  pour  suivre  le  détail  des  faits. 

Les  carcinomes  de  la  peau  se  sont  montrés  bien  plus  fréquents  que 
ceux  des  muqueuses,  112  pour  19.  C'est  la  peau  du  œz  quia  été  le  plus 
fréquemment  atteinte,  la  lèvre  supérieure  qui  l'a  été  le  moins.  Le  nombre 
des  hommes  a  à  peine  dépassé  celui  des  femmes,  70  pour  61;  mais  il 
faut  remarquer  que  les  carcinomes  de  la  lèvre  inférieure  sont  exclus  de 
cette  statistique.  Le  plus  grand  nombre  des  malades  avait  de  60  à 
.65  ans.  Au-dessous  de  30  ans,  on  ne  trouve  que  deux  cas,  soit  1,6  0/0. 
L'influence  de  l'hérédité  paraît  avoir  été  bien  médiocre.  Sur  181  malades, 
il  ne  s'en  est  trouvé  que  ô  présentant  des  antécédents  carcinomateux. 

Dans  12  cas,  raffection  a  débuté  sous  l'influence  d'un  traumatisme. 
Dans  plusieurs  cas,  le  carcinome  s'est  développé  sur  un  terrain  déjà  pa- 
lihologiquement  modifié,  4  fois  sur  des  lupus. 

Au  point  de  vue  clinique,  les  carcinomes  des  muqueuses  se  sont  mon- 
trés absolument  différents  des  carcinomes  de  la  peau,  •snrtoitt  en  eeqai 
concerne  la  rapidité  de  l'évolution.  Depuis  le  début  des  e&fcinomesde 
la  peau  jusqu'à  la  première  opération,  il  s'est  écoulé  plus  de  2  ans  dans 
la  moitié  des  cas;  81  0/0  des  carcinomes  des  muqueuses  ôfrt  dû  être  opé- 
rés avant  le  9«  mois.  Le  carcinome  cutané  le  plus  lent'dansrson  évolu- 
tion n'a  été  opéré  qu'au  bout  de  16  ans.  Le  plus  lent  des  carcinomes 
'  muqueux  a  été  opéré  au  bout  de  18  mois. 

Sur  125'bpéré6,  iln'y  ^  eu  que  2  morts,  soit  1,60/0.  De  ces  l2â,  47, 

'*s6it^7,6  0/0  ont  été  radicalement  guéris,  c*est>àHiire  n'oot^pas  préeeaté 

"^e  récidives.  Les'tbMeaux  mont¥ent*qtie4es  carcinomes  des^nuqueuses 

'*ï'éôidiveht  deux  fbis'plus  ^souvent  que  cèux'de  la  peau.  <*nintRB  'ùmaàt. 

Il .—  LôblLer  a'  e^s^^ë  6ê  faire  une  résection  partfelle%«miN)ÉI{>ifo  lacoutiiiuité 
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de  l'os.  Il  s'agissait  d'un  sarcome  mou  à  petites  cellules.  Il  sépara  le  maxillaire 
en  deux  lames,  sans  arracher  les  dents,  dont  les  racines  furent  seulement 
mises  à  nu.  I^a  tumeur,  ainsi  mise  à  découvert,  fut  enlevée;  la  lame  bsé'ëuse 
fût  soigneusement  grattée  à  la  cuillère  tranchante,  puis  touchée  au  theirmo- 
eautère.  Pansement  ouvert.  La  guérison  ne  fut  troublée  que  par  la  nécrose 
d'un  tout  petit  fragment  osseux.  Aujourd'hui,  un  i^n  et  demi  aprÔA  Topér^tion» 
ii  A*y  a  pas  eu  de  récidive,  he^  dents  sont  resMe.s  solides,    pixrrb  i^elebt. 

HJ.  —  Il  s'agissait  d*une  femme  de .80  ans^. opérée, par  incision  gingivale 
d'une  hydropisie  séreuse  du  sinus  maxillaire  et  chez  laquelle  il  persistait, 
après  cicatrisation,  un  orifice  du  volume  d'une  pliime  d'oie,  déterminant,  avec 
Torifice  nasal  du  sinus,  un  courant  d*air  qui  ayait  fait  naître  une  névralgie 
faciale. 

Ayant  constaté  qu'il  ne  se  faisait  plus  aucun  écoulement  par  la  fistule, 
Qoénu  se  décida  à  Tobturer.  Il  tailla  un  petit  lambeau  gingivo-palatin  Juste 
sal&aant  pour  couvrir  le  trou  auquel  il  répondait  par  sa  face  muqueuse.  Pour 
4Uer  ce  lambeau,  les  satures  coupant  le  tissu  gingiya1«  il  tailla  sur  la.lèyre 
un  lambeau  rectangulaire  dont  la  face  cru^ntée  fut  jnaintenue  appliquée  contre 
celle  du  premier  par  deux  fils  noués  autour  des  dentç  bordant  rorifice.fistu- 
leux.  Guérison  rapide  et  complète.  maurice  hache. 

ÎV.  —  Une  petite  fille  étai^t  atteinte  d'ankylose  complète  osseuse  de  l'arti- 
culation temporo-maxillaire  gauche,  consécutive  à  une  ostéo-myélite  infec- 
tieuse, pour  réaliser  l'ostéotomie  classique^  l'opérateur  a  réussi  à  se  créer 
une  voie  extra^buccale  en  utilisant  l'espace  rétï*o-molaire,  fort  large  chez 
l'enfant.  '  '   .  < 

Après  avoir  incisé  la  peau  sur  le  bord  inférieur  du  maxillaire,  le  périoste 
étant  décortiquéi  on  a  fmlevé.un  coin  osseux,  avec  la  cisaille,  sans  .faire  à 
la  muqueuse  buccale  d^auti*e  ouverture  qu'une  érosion  insignifiante,  puis  qn 
a  terminé  l'opération  en  détruisant  le  périoste,  sur  les  dçux  iaces  de. l'os, 
avec  le  thermo-cautèr,e.  Au.boui^e  buit  jQurs,  une  scarlatine  survii[:^t  et  en- 
trava toute  tendance  à  la  consolidation  osseuse,  de  sorte  que  la  mobilité  est 
restée  très  satisfaisante  depuis  uq  an.  Les  arcades  dentaires  peuvent  s^écar 
te^  de  17  millimètres  et  l^enfant  mastique  très  bien'.  ôzenne. 

y.  —  En  17  ans  de  pratique  à  l'hôpital  Augusta,  de  Berlin,  Kuester 
a   opéré  38  tumeurs   primitives  du  maxillaire   supérieur,   à  savoir  : 

2  fibromes,  2  adénomee,  14  sarcomes  et  90  carcinomes. 

Les  ûbromes  ont  été  observés  chez  2  garçons  de  13  et  14  ans, 
épuisés  par  les  hémorragies. 

L'un  d'eux  n'a  pas  survécu  à  la  résection  du  maxillaire  qui  n'a 
d'ailleurs  pas  permis  l'ablation  entière  du  polype  nasopharyngîen  très  volu- 
mineux. L'autre  a  subi  là  résection  ostéoplastique  de  Langenbeck  qui 
fut  recommencée  au  bout  de  13  mois,  Vu  la  récidive.  Cet  opéré  vît' encore 
avec  un  œil  détruit  dès  après'  la  première  opération,  mais  depuis  quel- 
que temps  il  semble  avoir  une  nouvelle  récidive. 

Dans  les  2  cas  i^ adénomes,  la  résection  totale  de  la  mâchoire  su« 
périeure  a  assuré  une  guérisoh  définitive. 

On  n'a  pas  encore  si^aléles  sarcomes  secondaires  du  maxillaire  su- 
périeur dont  Kuester  ià  *  rencontré  2  exemples.  L'un  s'est  développé 

3  ans  après  un  sarcome  de  ITiumérus  né  'sur  une  verrue  et  qui  avait 
nécessité  l'amputation  Au  bras  ;'  l'autre  est  apparu  peu  de  semaines 
après  l'ablation  de  l'omoplate  pour  un  sarcome  périostique  ;  ni  f  un  ni 
l'autre  de  ces  sarcomes  métastâtiques  n'ont  été  opérés  et  les  malades  oht 
Rapidement  succombé.      '  «  ^       .?.:.:.' 

Quant  aux  14  sarcomes  primitifs,  ils  se  décomposent  en  9  sarcomes  à 
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cellules  géantes  (5  provenant  du  rebord  alvéolo-dentaire  (épulides),  3  du 
corps  de  l'os  et  1  de  la  voûte  palatine)  et  5  sarcomes  à  cellules  fusi- 
formes  ou  à  petites  cellules  rondes,  nés  tous  sur  le  corps  de  la  mâchoire. 
Les  9  sarcomes  à  cellules  géantes  ont  tous  été  guéris  par  une  seule 
opération.  Au  contraire,  des  5  opérés  de  la  seconde  catégorie  qui  ont 
tous  subi  une  résection  totale,  2  sont  morts  des  suites  de  l'opération 
et  les  S  autres  ont  également  succombé  avec  des  récidives  quelques 
mois  après  une  nouvelle  opération. 

Pouvles cancers,  les  résultats  ont  été  aussi  tristes;  5  sur  20  n'ont  pas 
survécu  à  Topération  qui  a  consisté  17   fois  en  résection  totale  de 

1  maxillaire,  1  fois  en  résection  totale  des  2  maxillaires  supérieurs  et 

2  fois  en  résection  partielle.  Des  15  autres  opérés,  il  n'en  reste  proba- 
blement pas  un  seul  en  vie*  A  part  un  qui  a  succombé  6  mois  après  la 
résection,  à  une  affection  interne,  tous  ont  eu  des  récidives  auxquelles 
ils  ont  succombé,  sauf  une  femme  qui  résiste  peut-être  encore.  Chez 
quelques-uns,  la  récidive  s*est  produite  si  vite  que  la  maladie  entière 
n'a  pas  duré  plus  de  6  mois.  Dans  les  autres  cas,  il  s*est  passé  de  6  mois 
à  2  ans  avant  la  récidive  ;  1  seule  fois  elle  a  tardé  5  ans  et  demi. 

En  somme,  38  tumeurs  du  maxillaire  supérieur  ont  donné  lieu  à 
48  opérations  (29  résections  totales,  8  partielles,  1  ostéoplastique  et 
10  opérations  variées  pour  récidives).  Sur  les  38  malades,  11  ont  été 
guéris  définitivement,  8  ont  succombé  à  Topération,  1  à  une  affection 
intercurrente,  2  survivent  mais  avec  récidive  ;  quant  aux  16  derniers, 
ils  ont  déjà  été  tous  emportés  par  des  récidives. 

Les  29  résections  totales  ont  entraîné  8  décès,  soit  une  mortalité 
opératoire  de  27,50/0  ;  4  fois,  c'est  une  broncho -pneumonie  occasionnée 
par  les  liquides  putrides  de  la  bouche  qui  a  été  la  cause  de  la  mort  ; 
2  fois,  c'a  été  l'épuisement  consécutif  à  des  hémorragies  (aggravées  chez 
une  malade,  par  la  position  déclive  de  la  tête  durant  la  résection  to- 
tale) ;  1  fois,  la  cachexie  due  à  des  métastase  multiples  et  1  fois  gastro- 
entérite hémorragique  due  à  l'emploi  thérapeutique  du  sublimé. 

Kuester  insiste  sur  deux  symptômes  qui  permettent  de  faire  d'assez 
bonne  heure  le  diagnostic  des  tumeurs  du  maxillaire  :  ce  sont  des  né- 
vralgies du  trijumeau  et  des  épistaxis.  Dès  qu'on  soupçonne  l'existence 
d'une  tumeur,  on  est  en  devoir  de  faire  une  ponction  exploratrice  de 
l'antre  d'Highmore  à  travers  la  muqueuse  buccale. 

Kuester  décrit  ensuite  en  détail  sa  méthode  opératoire  pour  la  ré- 
section totale  ;  ses  incisions  sont  faites  de  façon  à  ménager  les  rameaux 
du  nerf  facial  et  à  réduire  au  minimum  la  difformité  de  la  face. 

Nonobstant  toutes  les  précautions,  la  résection  totale  du  maxillaire 
supérieur  entraîne  quelques  accidents  du  côté  de  l'œil  et  de  l'oreille.  Ce 
sont,  pour  le  premier,  l'affaissement  du  globe  oculaire  avec  diplopie, 
dans  laquelle  les  images  doubles  sont  superposées  ;  la  diminution  de  la 
mobilité,  la  diminution  de  l'acuité  visuelle,  le  développement  insensible 
d'une  amaurose  progressive,  sans  autre  signe  apparent  qu'une  mydriase, 
la  production  d'un  ulcère  central  de  la  cornée  qui  finit  tôt  ou  tard  par 
se  perforer  et  amener  une  destruction  totale  du  bulbe  oculaire. 

Kuester  a  remédié  fructueusement  à  ces  derniers  accidents,  en  pro- 
fitant des  expériences  de  Snellen  pour  suturer  les  paupières  après  l'opé- 
ration. 
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Da  cdté  de  l'oreille,  on  observe  parfois  tantôt  un  affaiblissement  gra- 
duel de  Touîe  qui  va  jusqu'à  la  surdité,  tantôt  un  catarrhe  purulent  de 
Toreille  moyenne  avec  perforation  du  tympan  et  perte  complète  de  l'ouïe 
du  côté  opéré.  Chez  certains  malades,  les  lésions  de  l'oreille  sont  du  fait 
de  la  tumeur  et  persistent  à  la  résection  du  maxillaire.  Mais  il  n'est  pas 
impossible  que  chez  d'autres  elles  ne  résultent  d'une  blessure,  par  les 
instruments,  de  Toriâce  pharyngien  de  la  trompe  d'Eustaohe,  due  au  ré- 
trécissement cicatriciel.  a.  b. 

I.  —   Un  cas   do  rétrécissement  généralisé   du   système  artériel  causé  par 
l'endartérite,  par  BOUTIER  (Bull,  de  U  Soc.  de  Chir,,  XIII,  p.  526-632). 

n.  ~  Ligature  de  l'artère  poplitée  au-dessus  et  au-dessous  du  sac  pour  un 
anéTTisme  artério*veinenx.  —  Plusieurs  cas  de  ligatures  au  catgut  dont  une 
de  riUaque  externe,  par  J.  LUGAS-CHÂlIPIOHNIÉRE  {Ibidem,  XIV,  88,  82, 
p.  i). 

m.—  Ligation  of  the  internai  iliae  artery,  par  GHEW  (N.  York  med.  Joufd,, 

p.  570,  19  novembre  1887). 

IV.  —Kurse  Hittheilungen  ueber  drei  FflUe  von  Unterbindung  der  Art.  verteb. 
bel  Epilepsie  (Ligature  de  l'artère  vertébrale  contre  répilepsie),parBEH]fATS 

{XVII*  Cong.  des  chir.  àJlem.,  Cent.  /.  Cbir.,  ii*  24,  p.  Sr9,  1888). 

V.  —  Klinische  und  ezperimentelle  Beitrftge  sur  Frage  von  Unterbindung... 
(Recherches  cliniques  et  expérimentales  sur  la  ligature  de  la  Toine  fémorale 

au-dessous  du  ligament  de  Poupart),  par  A.  TonKORETSKT  (Arebiv  f,  klin, 
Cbir.,  XXXVI,  Band  XXXIV,  p.  614,  1887). 

¥1.  —  The  etiology  of  varioose  TOins,  par  Alfred  W.  HUGHES  {Brit.  med.  J., 

p.  122,  juillet  1887). 

I.  —  Dans  robservation  de  Routier,  ramputation  de  la  jambe  gauche  pour 
nne  gangrène  locale,  avec  accidents  généraux  graves,  fut  suivie  à  courte 
échéance  d'un  sphacèle  à  marche  rapide  du  pied  droit,  qui  présentait  déjà  des 
troubles  trophiques  très  caractérisés  avant  l'intervention.  Le  malade  suc- 
comba trois  semaines  après  ^amputation,  dont  la  plaie  était  réunie  à  peu  près 
complètement,  sauf  au  niveau  des  drains. 

Schwartz,  cite  deux  cas,  un  personnel  et  un  de  Will,  dans 
lesquels,  chez  des  sujets  atteints  d'artériosclérose  et  d'athérome  plus 
ou  moins  généralisé,  éclata,  quelques  jours  après  Tintervention 
du  chirurgien,  une  gangrène  du  membre  du  côté  opposé.  C'est»  d'après 
lui,  la  conséquence  de  l'ébranlement  opératoire  et  de  la  réaction  i^onsé- 
.  cutive  sur  un  système  circulatoire  en  mauvais  état,     maurige  hache. 

n.  —  i^  Homme  de  48  ans.  Ânévrisme  artério-veineux  traumatique 
du  creux  poplité,  dilatation  remontant  jusqu'à  l'iliaque  externe.  Lucas- 
Ghampionnière  place  deux  ligatures,  l'une  immédiatement  au-dessus  de 
l'anneau  du  â«  adducteur,  l'autre  au-dessus  de  la  naissance  du  tronc  tibio- 
pérdhier.  Suites  très  simples. 

2^  Homme  de  60  ans.  Gros  ânévrisme  spontané  du  pli  de  l'aine.  Ligature 
de  l'iliaque  externe  tout  près  de  la  naissance  de  l'iliaque  interne.  Suites 
très  simples. 

3®  Extirpation  du  sac  pour  un  anévrysme  de  la  pédieuse.  Réunion  sans 
aucune  élimination. 

4®  Anévrisme  diffus  de  la  jambe,  suite  de  fracture  des  deux  os.  Liga- 
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ture  de  la  fémorale  à  la  pointe  du  triangle  de  Scarpa.  Même  succès  complet. 

Toutes  ces  ligatures  ont  été  faites  avec  du  catgut  que  Lucas-Gham- 
pionnière  prépare  lui-même,  et  avec  un  double  fil. 

Monod  signale  une  série  de  25  insuccès  en  7  semaines,  dus  au  catgul, 
observés  par  le  professeur  Kocher.  m.  hachk. 

m.  —  Chew  conseille  de  pratiquer  la  ligature  de  l'iliaque  interne  par 
la  laparotomie.  Il  rappelle  les  cas  de  F.-S.  Dennis. 

Il  a  obtenu  lui-même  un  succès  chez  un  homme  de  46  ans  atteint  d'ané- 
vrisme  fessier  du  côté  droit;  la  tumeur  était  grosse  comme  la  tète  d'un  fœtus 
de  6  mois.  Laparotomie,  ligature  de  l'iliaque  interne,  goérison  rapide  de  la 
plaie.  La  tumeur  diminua  progressivement;  le  vingtième  jour,  elle  n'avait 
plus  que  le  tiers  de  son  volume  primitif  ;  Topëré  marchait  avec  des  béquilles. 

L.    GALUARD. 

IV.  —  Bernays  a  tenté  trois  fois  cette  opération  chez  de  jeunes  épi- 
leptiques.  Dans  un  cas,  il  ne  put  trouver  l'artère  que  d*un  seul  côté.  Dans 
les  deux  autres  cas,  la  ligature  fut  faite  des  deux  côtés  ;  les  crises  épi- 
leptiques  sont  revenues  avec  la  môme  fréquence  que  par  le  passé  au 
bout  de  quatre  et  cinq  mois.  Aussi,  comme  l'opération  est  longue  et  difK- 
cile,  qu'elle  entraine  une  hémorragie  assez  considérable,  l'auteur  pense 
qu'il  vaut  mieux  y  renoncer.  pierre  DEi^ji;;r. 

V.  —  En  extirpant  unpaquçt  de  ganglions  inguinaux  chez  une  femme 
de  48  ans,  l'auteur  blessa  et  lia  la  veine  fémorale  juste  au-dessous  du 
ligament  de  Poupart.  La  malade  a  guéri  sans  gangrène.  Von  Koretsky 
a  pu  trouver  28  ligatures  de  là  veine  fémorale,  dont  14  furent  suivies 
de  guérison.  Parmi  ces  14  cas  terminés  par  la  mort,  8  fois  il  s'agissait 
de  traumatismes,  4  fois  d'affections  non  traumatiques.  La  gangrène  s'est 
montrée  dans  10  cas;  9  fois,  les  malades  étaient  jeunes. 

Par  ses  expériences  très  habilement  conduites,  von  Koretsky  a  constaté 
que  la  veine  fémorale  commune  est  la  seule  voie  de  retour  du  sang 
du  membre  inférieur;  mais,  en  outre,  il  a  constaté  que,  dans  certains 
caé,  les  valvules  étant  insufllsantes,  le  sang  peut  revenir  par  des  voies 
de  traverse.  Cette  insufiisance  valvulaire  s'observe  surtout  chez  les 
gens  figés,  si  bien  que  la  ligature  de  la  veine  fémorale  seorait  moins  dan- 
gereuse chez  eux  que  chez  les  jeunes  gens. 

L'auteur  se  demande,  en  terminant,  si  dans  le  cas  de  blessure  de  la 
veine  fémorale  on  ne  pourrait  pas  faire  la  suture  dû  vaisseau. 

'         PIElOtiB  niLBBT. 

VI.  —  Il  résulte  des  dissections  de  W.  Hughes  que  fréquemment  les 
veines  saphènes  sont  variqueuses  isolément,  avant  toutes  les  autres,  et 
les  varicosités  débutent  d'ordinaire  cans  des  régions  privées  de  valvules. 
CoLlrairement  à  l'opinion  soutenue  par  Vorneuil,  il  pense  qtie  les  vari- 
cosités débutent  de  préférence  par  les  veines  superficielles  et  que  rare- 
ment les  veines  profondes  musculaires  sont  intéressées.  Il  suppose  que 
les  veines  ont  d'autant  plus  dé  facilité  à  devenir  variqueuses  qu'elles  sont 
moins  soutenues,  ce  qui  a  lieu  particulièrement  au  niveau  de  la  r^on 
poplitée  et  à  la  partie  inférieure  du  triangle  de  Scarpa.  h.  r.' 
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Be  Tectocardie  et  de  sa  cure  par  Tantoplastie,  par  LAKNELONGUE  {Compt.rend, 

Acâd.  des  scîcDceSf  7  mai  1888). 

Tous  les  tëratolog^tes,  depuis  Breschet  jusqu'à  Ahlfeid,  oat  admis 
cette  règle  que  toute  /ectopie  du  cœur  dans  laquelle  cet  organe  n*est  pas 
i*eeouvert  par  les  téguments,  c'est-à-dire  toute  ectocardie,  entraîne  If 
mort  quelques  heures  ou  quelques  jours  après  la  naissance.  Or,  chez  le 
Biqet  auquel  se  rapporte  la  présente  obsei^valion,  une  petite  fille  de 
6  jours,  le  thorax  présentait,  verç  la  partie  moyenne  du  sternum,  une 
ulcération  de  la  dimen^on  d'une  pièce  de  1  franc,  au  niveau  de  laquelle 
le  oœur  soulevait  une  membrane  molle  et  flottante.  Cette  membrane 
8*étant  mortiOée  ^  détachée,  les  ventricules  se  montraient  à  nu.  Une 
tentative  de  restauration  fut  faite  et  roriQoe  fermé  à  l'aide  de  lambeaux 
cutanés  cnientés  par  leur  face  profonde,  dans  la  pensée  que  les  mouve- 
ments du  cœur  subiraient  à  ei^pécher  des  adhérences  trop  serrées.  Cette 
.tentative  a  été  couronnée  dun  plein  succès;  en  moins  de  20  Jours  la 
aicalrisation  était  achevée,  et  2  mois  après  Tenfant  est  en  pleine  santé; 
rectocardie  est  transformée  en  ^otopie  sous^cutanée.        ii.  duval. 

I.  ^  Ostéomyélite  chronique  d'emblée.  Diagnostic  avec  les  .oaU^esarcomee,  pifir 

A.  4)S1I0IU.IM  {Thkse  dé, Parie,  fi*  147,  1888). 

n*  —  Ueber  einige  seltenere  Knoçlienaifectionen  (Sur  quelques  eVeotions  rares 
des  os),  par  SCHLAN6E  [Arcb.  /.  klin,  Cbirurg.,  XXXVI,  Heït  i,  p.  97). 

m.  *-  Tuberculose  «eatrale  d'an  eerUAfige  cosM^ ,  par  Wimdit^  PplfLOS^QN 

{Lyon  méd.y  p.  m,  âO  mai  1888). 

I.  1*  L'ostéomié^e  durraiqjae  peut  aj^fMuraiire  chronique  d'emblée 
sans  avoir  été  jamais  précédée  ,du  début  dramatique  ^l'ostéomyélite 

Cette  ostéotmyéUte  mérit^ait  à  plus  j.uste  titre  le  nom  d'ostéomyé- 
lite insidieuse,  si  cette  épithèle  n'avait  été  appliquée  à  une  forme  complè- 
tement différente  de  ce  que  décrit  Demoulin,  à  la  tuberculose  osseuse 
que  l'auteur  dans  ses  travaux  prend  grand  soin  de  distinguer. 

L'ostéomyéHte  chronique  d'emblée  apparaît  chez  les  adolescents 
comme  chez  les  adultes  et  se  traduit  par  les  lésions  anatomiques  que  l'on 
trouve  dans  Tostéomyétite  prolongée.  La  nécrose  est  due  à  l'ostéite  con- 
densante; il  a'y  a -ni  bourgeons  cbiurnus,  ni  pus  entre  Fos  mort  et  l'os 
vivant. 

La  maladie  se  traduit  par  des  douleurs  à  caractères  variables,  un  gon- 
flement osseux  diapbysaire  parfois  considérable  ;  la  fracture  spontanée 
peut  être  le  premier  signe.  Le  pronostic  est  grave.  Le  traitement  est 
l'amputation  du  membre,  quand  il  s'agit  d'un  séquestre  diaphysaire  totaL 

Le  diagnostic  entre  cette  forme  d'ostéomyélite  chronique  et  l'ostéo- 
sarcome  est  souvent  très  épineux.  Vautour  l'étudié  avec  soin  dans  un 
dernier  chapitre  ;  souvent  une  incision  exploratrice,  suivie  de  la  trépa- 
nation de  l'os  malade,  permettra  seule  de  faire  ce  diagnostic. 

T.  VBRGHiRE. 

rill.  *-  l""  Péri0stiieeto8téHe  albamiaêuses.  — :Sohlange  en  a  obseitvé 

^  eas  et  il  analyse  en  outre  tousJer faits  publiés.  La  dénominatiim  de  pè- 

riostite  donnée  par  Ollier  est  insuffisante,  car  l'os  peut  èlre  iitteint 


-Tl 
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dans  toute  son  épaisseur.  Quant  à  Tëpithète  qu'il  convient  de  joindre 
au  mot  d'ostéite,  Fauteur  propose  celle  de  non  purulente.  L'affec^ 
tion  se  rencontre  chez  les  sujets  jeunes  de  15  à  20  ans,  et  son 
siège  de  prédilection  est  au  voisinage  des  épiphyses.  Dans  4  cas  sur 
15  on  a  trouvé  une  nécrose  plus  ou  moins  étendue.  Dans  un  cas,  dont 
la  marche  avait  été  aiguë,  les  cultures  ont  donné  des  staphilococci  pyo- 
^enesaurei.  Dans  un  autre  cas,  elles  sont  restées  stériles.  L'auteur  n*ad- 
met  pas,  avec  Lannelongue,  que  la  périostite  albumineuse  soit  une 
ostéomyélite  chronique  et  prolongée.  Il  pense  que  c'est  une  affection  in- 
flammatoire qui  ne  donne  jamais  lieu  à  la  formation  de  pus  ;  entre  cette 
inflammation  non  purulente  et  les  ostéites  franchement  purulentes,  on 
trouve  tous  les  intermédiaires.  Quant  à  la  cause  immédiate  de  l'inflam- 
mation,  on  l'ignore.  L'agent  provocateur  de  Tostéomyélite  aiguë  n'étant  pas 
suffisamment  connu,  la  présence  des  staphylococci  dans  un  cas  ne  saurait 
faire  conclure  à  Tidentité  des  deux  affections,  pas  plus  que  son  absence 
dans  un  autre  cas  ne  saurait  permettre  de  conclure  à  leur  différenciation. 
2<>  Ud  cas  de  kyste  du  tibia. — L'auteur  publie  une  observation  de  kyste 
du  tibia  ;  après  avoir  examiné  et  repoussé  toutes  les  hypothèses  qu'on 
peut  faire  au  sujet  de  son  développement,  il  s'arrête  à  l'idée  d'un  kyste 

d'origine  inflammatoire.  pierrb  delbet. 

III.  —  Homme  de  70  ans,  porteur  d'ostéites  et  d^arthrites  tuberculeuses 
multiples.  Résection  du  coude  il  y  a  8  mois.  A  ce  moment,  Pollosson  cura  un 
abcès  de  la  paroi  thoracique  et  fut  étonné  de  pénétrer  dans  une  cavité  fournie 
par  une  lame  cartilagineuse  ;  il  pensa  à  une  caverne  tuberculeuse  creusée 
dans  l'épaisseur  du  2^  cartilage  costal.  La  mort  du  malade  (par  granulie  pul- 
monaire) a  permis  de  vérifier  Fexactitude  de  ce  diagnostic.  a.  c. 

I.  —  Ëtnde  clinique  sur  le  massage  appliqué  an  traitement  des  fractures  juxta- 

articulaires,  par  RAFIN  (L/on  méd,^  18  mars  1888). 

II.  —  Fracture  du  sternum  avec  déplacement  des  fragments;  réduction  pendant 
un  effort  de  toux,  par  Charles  PORTER  {Boston  med,  and  sarg.  journal^ 
a  avril  1888). 

IIL  —  Idem,  par  LTHAN  {Ibidem). 

IV.  ^  Mode  de  fixation  de  l'omoplate  suggéré  par  l'étude  des  mouvements  de 
set  os  dans  une  flexion  complète  de  l'épaule;  application  aux  fractures  de 
l'apophyse  coracolde,  par  Arbuthnot  LANE  {BriL  med.  Journal^  19  mai  1888). 

V.  —  Contribution  à  l'étude  des  fractures  de  l'extrémité  supérieure  de  Thu- 
mérus,  par  J.   HENNEQUIN  {Revue  de  Chirurgie,  Juin,  p.  k'ii  Juillet,  p.  5f4, 
août,  p.  635,  1887). 

YI.  —  Fractures  through  the  head  of  the  radius,  par  Ch.  POWERS  [New  York 

med.  record,  p.  218,  i888). 

VU.  —  Case  of  dislocation  of  the  ulnar  nerve  and  fracture  of  the  radius,  par 
R.  W.  FELKIN  {Edinb.  med.  journ.,  p.  iA,  Juillet  1887). 

¥111.  —  Ueber  Massagebehandlung  querer  subcutaher  Patellarfracturen  (Traite- 
ment des  fractures  rotuliennes  transversales  sous -cutanées  par  le  massage), 
par  V.  WAGNER  {Wien.  med.  Presse,  p.  1199, 1888). 

IZ.  —  Klinisoher  Beitrag  sur  operativen  Behandlung  der  Patellarfracturen 
(Contribution  clinique  au  traitement  opératoire  des  fractures  de  la  rotule), 
par  Antonio  CECI  {Deutsch.  Zeit.  /.  Cbir.,  XXVII,  S  et  4,  p,  Siô-272,  1888). 
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Z.  —  Naht  l^ei  yeralteten  Patellarfrakturen  (Sutura  dana  las  fracturas  an* 
cienn08  da  la  rotula),  par  SONNENBURG  {XVII»  cong,  dâa  chir,  allem,.  Cent, 
f.  Chir.,  A»  24, p.  65.  1888). 

XI.  —  Héthoda  pour  la  sutura  das  fracturas  da  la  rotula,  par  AXFORD  (AnntJa 

ot  surgery.  Juillet  1888). 

XII.—  Sur  las  fracturas  spiroidaa,  par  KROELL  (Z)au^Zoi4.  /.  Cbir,,XXVII,iet^.} 

Xni.  —  Fractura  da  la  téta  du  péroné  da  causa  musculaira,  avec  lésion  du 
narf  sciatiqna  poplité  axtarne,par  WEIR  (New  Yorkmed,  jouro,,  26  mai  1888). 

I.  —  Après  avoir  rappelé  les  travaux  publiés  sur  ce  sujet,  Raftn  publie 
10  cas  oii  le  massage  a  donné  d'excellents  résultats.  Il  s'agissait  de  frac- 
tures juxta  et  intra-articulaires  sans  déplacement.  Le  massage  favorise 
la  résorption  du  sang  épanché,  empêche  l'organisation  des  produits  plas-» 
tiques  et  prévient  l'atrophie  musculaire  due  à  Timmobilisation.  Il  est 
contre-indiqué  toutes  les  fois  qu'il  y  a  une  lésion  du  tégument. 

Dans  les  fractures  avec  tendance  au  déplacement,  on  débutera  par  le 
massage,  puis  on  appliquera  un  appareil  contentif  jusqu'à  ce  que  la 
déformation  n'ait  plus  de  tendance  à  se  reproduire;  on  reviendra  alors 
au  massage.  a.  c. 

II .  —  Le  cas  de  Porter  a  trait  à  un  homme  de  21  ans  dont  la  fracture  sié- 
geait à  Funion  de  la  deuxième  et  de  la  troisième  pièce  du  sternum.  Il  exis- 
tait un  enfoncement  du  fragment  supérieur.  On  essaya  la  position  couchée, 
avec  un  coussin  résistant  entre  les  épaules,  et  la  tôte  plus  basse  que  la  poi- 
trine. Cette  position  était  extrêmement  douloureuse,  et,  après  quelques 
heures,  le  coussin  fut  enlevé. 

Le  lendemain  et  le  surlendemain,  pas  de  changement,  lorsque,  dans  un 
effort  de  toux,  soudain  l'os  se  remit  en  place  ;  immobilisation  par  un  bandage 
plâtré.  Le  déplacement  ne  s'est  pas  reproduit;  guérison  sans  déformation. 

III.  —  Le  malade  de  Lyman  avait  27  ans;  sa  fracture  siégeait  à  Tunion  de 
la  première  et  de  la  seconde  pièce  du  sternum.  Le  fragment  inférieur  était 
enfoncé  en  arrière.  Au  bout  de  trois  jours,  tentatives  de  réduction  pendant 
réthérisation  ;  pression  sur  le  fragment  supérieur,  et  sur  les  paiHies  latérales 
du  thorax  pour  faire  saillir  en  avant  le  fragment  inférieur;  pas  de  résultat, 
quand  tout  d*un  coup  un  léger  effort  de  toux  amena  la  réduction,  qui  fut 
maintenue  par  un  bandage.  e.  kirmisson. 

IV.  —  Dans  les  mouvements  de  flexion  de  l'épaule,  la  partie  la  plus 
fixe  de  l'omoplate  est  l'acromion  attaché  à  la  clavicule,  et,  après  l'acro- 
mion,  l'apophyse  coracoïde.  Les  ligaments  coraco-claviculaires  empê- 
chent la  séparation  des  deux  os,  et  le  contact  de  l'apophyse  coracoïde  et 

'  de  la  face  inférieure  de  la  clavicule  fixe  cette  apophyse,  au  point  qu'une 
articulation  se  développe  entre  ces  deux  surfaces  articulaires.  Ce  con- 
tact de  l'apophyse  coracoïde  et  de  la  face  inférieure  de  la  clavicule 
maintient  l'omoplate  fixée  pendant  la  flexion  complète  de  l'épaule.  Pen- 
dant cette  flexion,  on  peut  imprimer  à  l'humérus  des  mouvements  de 
rotation,  le  mettre  dans  l'adduction  et  dans  l'abduction  complète,  sans 
que  l'omoplate  l'accompagne  dans  ses  mouvements. 

Le  contact  forcé  entre  l'apophyse  coracoïde  et  la  face  inférieure  de  la 

clavicule  peut  aller  jusqu'à  pennettre  une  fracture  de  cette  apophyse  par 

cause  indirecte;  il  n'y  a  pas  de  fracture  par  cause  directe,  e.  kirmisson. 

V.  —  Après  avoir  insisté  sur  les  variétés  de  déplacement  et  sur  les 

signes  cliniques,   Hennequin  résume  les  caractères  différentiels  des 
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fractures  du  col  analomique  et  de  celles  du  col  chinirgical;  les  ec* 
chymoses  ont  la  même  disposition  dans  les  deux  variétés  de  fractures; 
la  crépitation  fine,  abondante  d'une  tonalité  élevée,  éclatant  fréquemment 
sous  la  simple  pression,  sans  mouvement  dans  les  fractures  du  col  anato- 
mique  est  plus  grave,  plus  rude  dans  celles  du  col  chirurgical;  on  la 
rencontre  ici  plutôt  en  faisant  exécuter  des  mouvements  au  bras.  Le 
raccourcissement  nul  ou  peu  étendu  dans  les  premières  atteint  1  i 
8  centimètres  et  demi  dans  les  secondes.  Le  soulèvement  du  deltoïde  dé- 
pressible  avec  absence  de  résistance  i  partir  de  2  ou  3  centimètres  au- 
dessous  de  l'acromion;  l'effacement  du  sillon  pectoro-deltoïdien  avec 
soulèvement  dur  et  résistant  formé  par  l'extrémité  du  fragment  inférieur 
en  luxation  sous  ou  intra-  caracoîdienne,  le  changement  plus  ou  moins 
accusé  de  Taxe  du  bras,  l'existence  de  deux  foyers  de  douleur  Tun  à  un  ou 
deux  travers  de  doigt  au-dessous  de  Tacromion,  l'autre  dans  le  voisinage 
de  l'apophyse  coracoïde,  sont  autant  de  lignes  importants  de  la  fracture 
du  col  chirurgical. 

L'auteur  rapporte  10  observations,  les  unes  relatives  aux  difficultés  de 
diagnostic,  les  autres  au  traitement. 

L'appareil  de  l'auteur,  appareil  plâtré  en  H,  appliqué  avec  extension 
et  contre-extension,  donne  les  meilleurs  résultats  dans  les  fractures  de 
l'extrémité  supérieure  de  l'humérus.  c.  walthsr. 

VI.  —  Un  homme  de  26  ans  tombe  d*une  hauteur  de  dix  pieds.  Il  se  plaint 
de  son  coude.  Les  mouvements  de  flexion  et  d'extension  sont  possibles,  mais 
douloureux  ;  de  môme  pour  la  pronation  et  la  supination.  L^avant-bras  est 
demi-Ûéchi  et  dans  une  situation  intermédiaire  à  la  pronation  et  à  la  supi- 
nation. 

Si  Ton  prend  le  coude  à  pleine  main,  le  pouce  sur  la  tête  dn  radias  et 
qu'on  détermine  de  la  main  droite  des  mouvements  de  pronation ,  on  sent 
parfaitement  la  crépitation  que  révèle  encore  la  pression  alternative  des  deux 
pouces  appliqués  l*un  à  côté  de  Tautre  sur  la  tète  de  l'os. 

Immobilisation  dans  un  appareil  plâtré.  Guérison  en  trente-sept  jours.  La 
flexion  et  Textension  sont  conservées;  la  supination  et  la  pronation  ne  sont 
plus  possibles. 

L'auteur  rappelle  les  treize  cas  de  fracture  de  la  tête  du  radius  qui  se 
trouvent  dans  la  science.  Quatre  seulement  concernent  des  fractures 
simples  et  dans  trois  le  résultat  fut  la  perte  des  mouvements  de  prona- 
tion et  de  supination.  p.  dufloq. 

VIL  —  Une  femme  tombe  violemment  sur  le  coude;  douleur  extrême  dans 
Tannulaire  et  l'auriculaire  correspondants.  Au-dessus  du  condyle  interne  de 
Thuinérus,  on  trouve  une  sorte  de  corde  tendue  ;  le  bras  fléchi  à  90*.  En  pal- 
pant cette  corde,  on  détermine  des  élancements  douloureux  dans  les  deux 
derniers  doigts  de  la  main.  Il  y  avait  donc  luxation  du  nerf  cubital.  Fracture 
du  radius  un  pouce  au-dessous  do  la  tête.  Guérison.  a.  m. 

VIII.  —  Wagner  publie  cinq  cas  de  fractures  rotuliennes  où  Técarte- 
ment  des  fragments  ne  dépassait  pas  2  centimètres,  et  qu'il  a  traités 
avec  succès  par  le  massage.  Quatre  fols,  la  fracture  étant  récente,  la  gué- 
rison a  été  obtenue  en  15  ou  20  joui*s,  c'est-à-dire  que  le  blessé  pouvait, 
au  bout  de  cette  période,  marcher  à  l'aide  de  béquilles;  après  six  se- 
maines, le  blessé  marchait  sans  soutien.  Une  fois  lafractui'e  était  vieille 
de  six  semaines;  la  cure  a  duré  32  jours. 

Voici  le  procédé  :  on  place  le  membre  sur  un  plan  incliné,  le  pied 
élevé  et,  sur  le  genou,  on  appose  un  sac  de  glace  pendant  3  ou  4  jours. 
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Le  4*  OU  le  5*  jour,  on  entreprend  le  massage  du  triceps  et  aussi  de  l'arti- 
culation une  fois  en  24  heures  ;  on  commence  immédiatement  à  commu- 
niquer  des  mouvements  passifs  au  membre.  Dès  que  le  malade  peut  le 
faire  sans  trop  de  douleur,  il  exécute  des  mouvements  actifs.  Le  15*  jour, 
il  essaie  de  marcher  avec  les  béquilles.  l.  oalliard. 

IX.  —  Ceci  rapporte  5  observations,  dont  3  personnelles,  dans  les- 
quelles l'emploi  de  son  procédé  de  suture  métallique  sous-cutanée  per- 
due a  été  appliqué  sans  aucun  incident  fâcheux  et  avec  le  meilleur  ré- 
sultat fonctionnel,  bien  que  trois  des  sujets  fussent  âgés  de  65,  69  et 
70  ans. 

Ce  procédé  doit,  d'après  son  auteur,  constituer  le  traitement  habituel 
des  fractures  récentes  de  la  rotule  et  de  Tolécrâne.  Il  peut  être  employé 
immédiatement,  mais  dans  les  fractures  directes  avec  désordres  locaux 
considérables,  il  est  indiqué  d'attendre  quelques  jours  pour  ne  pas  opérer 
sur  des  tissus  trop  fortement  contus.  m.  hache 

X.  —  Un  individu  se  fracture  la  rotule  en  1884  ;  cal  fibreux.  En  1881, 
rupture  de  ce  cal.  Soauenburg  tente  la  suture  osseuse  par  la  méthode  de 
V.  Bergmann.  Mais  malgré  le  détachement  de  la  tubérosité  du  tibia,  il  eut 
beaucoup  de  peine  à  ameuer  au  contact  les  deux  fragments  osseux.  Néanmoins 
le  résultat  fut  très  satisfaisant.  Les  deux  fragments  sont  réunis  par  un  cal 
osseux  et  le  malade  étend  facilement  la  jambe  pierrk  oclbet. 

XI.  —  Si  l'épanchement  est  trop  considérable,  on  fait  la  ponction.  Si 
les  fragments  ne  peuvent  encore  être  rapprochés,  on  a  recours  à  la  mé- 
thode de  Bergmann,  et  on  sectionne  le  point  d'attache  osseux  du  liga- 
ment rotulien.  Si,  en  faisant  frotter  Tune  contre  Tautre  les  deux  surfaces 
fracturées,  on  sent  qu'il  y  a  interposition  de  l'aponévrose  prérotulienne, 
on  peut  l'écarter  en  faisant  mouvoir  les  deux  fragments  Tun  sur  l'autre; 
si  on  ne  peut  y  réussir,  on  sectionne  cette  aponévrose  au  moyen  d'un 
ténotome  introduit  dans  l'articulation.  Pour  la  suture,  les  fragments  sont 
maintenus  en  contact  par  un  aide  ;  une  vrille  est  introduite  do  haut  en 
bas,  traverse  l'os  suivant  la  longueur  du  membre,  et  ressort  au-dessous 
de  la  rotule;  elle  est  laissée  en  place,  et  maintient  temporairement  les 
fragments.  Une  seconde  vrille  est  alors  passée  parallèlement  à  la  pre- 
mière,,de  bas  en  haut;  elle  est  munie  d*un  fil  d'argent  qui  est  tordu  au- 
devant  de  Tes;  un  fil  d*argentest  de  même  passé  dans  la  première  vrille 
et  mis  en  place.  e.  kirmisson. 

XII.  —  Krœll  veut  démontrer  qu'il  y  a  deux  variétés  bien  distinctes 
de  fractures  spiroïdes,  dont  l'une  n'a  rien  à  faire  avec  la  stucture  et  la 
forme  des  os,  tandis  que  l'autre  trouve  dans  ces  circonstances  son  ex- 
plication. 

Il  a  expérimenté  d*abord  sur  les  os  isolés  ;  il  a  fracturé  ainsi  les  côtes, 
la  clavicule,  l'humérus,  le  fémur,  le  tibia,  le  péroné.  On  obtient  des 
fractures  spiroïdes  dans  lesquelles  le  trait  de  la  spirale  est  dirigé  en 
sens  opposé  à  la  torsion  exercée  sur  l'os. 

Il  a  fait  ensuite  des  expériences  sur  le  cadavre  intact,  où  les  fractures 
spiroïdes  sont  plus  faciles  à  produire.  Partout  il  a  produit  des  fractures 
spiroïdes  dans  lesquelles  le  sens  de  la  courbure  spiroïde  est  opposé  à 
la  torsion  imprimée  à  l'os. 

Il  en  conclut  que,  sur  le  vivant,  les  fractures  spiroïdes  sont  produites 
par  une  torsion  en  sens  inverse  de  la  direction  de  la  fracture  spiroïde. 

Â  côté  des  véritables  fractures  spiroïdes,  il  en  est  d'autres  qui  leur 
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ressemblent,  en  ce  qu'elles  suivent  la  torsion  de  croissance  de  Tes,  par 
exemple,  les  fractures  de  Textrémité  inférieure  du  fémur  et  de  rhumérus. 

E.  KlRtflSSON. 

XIII.  — 'Un  jeune  homme  de  21  ans,  luttant  avec  un  de  ses  compagnons, 
eut  la  jambe  gauche  enroulée  autour  de  celle  de  son  adversaire.  Il  ressentit 
une  sensation  de  rupture,  et  fut  incapable  de  marcher.  Examen  sous  Téther 
12  heures  après.  Au  côté  externe  du  creux  poplité,  on  sentait  une  masse 
dure,  osseuse,  mobile  en  divers  sens.  Au-dessous,  une  dépression,  pois  le 
péroné  raccourci  de  près  d*uii  pouce.  On  avait  donc  affaire  à  une  fracture 
du  péroné  par  contraction  du  biceps.  Il  y  avait,  en  outre,  perte  de  la  sensi- 
bilité commençant  environ  au  milieu  de  la  face  externe  de  la  jambe,  et  s'é- 
tendant  à  la  face  dorsale  du  pied  et  aux  orteils.  De  plus,  le  malade  était  in- 
capable de  mouvoir  son  pied  en  dehors  ou  de  le  fléchir,  vu  la  paralysie  des 
muscles  des  groupes  antérieur  et  externe. 

Pour  remédier  à  ce  défaut  d'action  du  nerf  sciatique  poplilé  externe, 
10  jours  après  l'accident,  le  chirurgien  lit  une  incision  le  long  et  en  arrière 
du  tendon  du  biceps.  On  vit  le  nerf,  et  on  put  le  suivre  par  en  bas.  Il  n'était 
pas  interrompu,  mais  il  portait  des  traces  de  contusion.  C'était  seulement 
Tapophyse  styloïde  du  péroné,  qui  avait  été  détachée  et  entraînée  avec  le 
tendon  du  biceps.  Les  fonctions  du  membre  se  rétablirent  progressivement. 

E.   K»MIS80N. 

I.  —  Ueber  die  Ursache  der  Ellbogenverrenknng  bel  Kindern  imd  Frauen  (Came 
des  luxations  du  conde  chei  les  enfants  et  les  femmes),  par  F.  PETERJ5ER 
(Cent.  f.  Cbir,,  n*  15,  p.  265,  1888). 

II.  —  Du  traitement  des  luxations  du  coude  en  arrière,  Irréductibles  et  an- 
ciennes, par  la  rupture  méthodique  de  l'olécrftne,  par  MONTEILS  {Bull,  de  It 
Soc.  de  Cbir.,  XIV,  p.  459-463). 

III .  —  Ein  Fall  angeborener  beiderseitiger  Luxation  des  Radius  (Luxation  con- 
génitale, bilatérale  du  radius),  par  HERSKOWITZ  {Wien,  med.  Presse,  n*l, 
p.  217,  1888). 

IV.  —  Isolirte  Luxation  des  Gapitulum  Radii  in  Ellbogenbeuge  (Luxation  da 
l'extrémité  supérieure  du  radius),  par  L.  von  LESSER  {CeDt.  /.  Chirurg., 
B*î5,p.  459,  1888). 

y.  —  Ueber  traumatische  Luxationen  bel  der  Hûftgelenke  (Sur  les  kxationi 
traumatiques  bilatérales  de  la  hanclie),  par  NIEHANS  {Deut.  Zeit.  /.  Cbit,, 
XXVII,  p.  467-494). 

VI.—  Luxatio  sacra  iliaca,  etc., par  NIEHANS  (Ceni.  /.  Chirurg.,  n*  28,p.515, 1888). 

VII.  —  Luxation  ancienne  de  la  hanche.  Résection  de  la  tète  fémorale.  Des  in- 
dications opératoires  dans  les  luxations  traumatiqnes  irréductibles  cozo- 
fémorales,  par  QUÉNU  {Revue  de  Chirurgie,  p.  1003,  décembre  1887). 

VIII.  —  De   la  luxation  du  pied  par  rotation  en  dehors,  par  Lonis  THOMAS 

[Revue  de  Chirurgie,  p.  821,  octobre  1887). 

IX.  •—  Veraltete  Luxation  des  rechten  Fusses  (Luxation  ancienne  du  pied  droit), 

par  C.KAUFMANN  {Cent.  f.  Chirurg.,  n*  20,  p.  369,  1888). 

X.  —  Compound  dislocation  of  both  ankle  and  knee  (Luxation  compliquée  do 
pied  et  du  genou  sur  un  môme  membre;  ablation  de  l'astragale;  guérisos) 
par  PERCIVAL  [Brit.  med.  Journ,  30  juin  1888). 

I.  —  Les  luxations  de  Tépaule  sont  beaucoup  plus  fréquentes  chez  le 
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enfants  que  chez  les  adultes.  La  raison  de  cette  fréquence  tient  à  ce  fait 
que  les  enfants  peuvent  produire  une  hyper  extension  active  de  l'avant- 
bras  sur  le  bras.  Dans  une  chute,  la  force  tend  à  exagérer  encore  cette 
hyperextension  et  ainsi  se  produit  la  luxation.  Cette  possibilité  d'hj'per- 
extension  persiste  assez  souvent  chez  les  femmes  ;  et  justement  on 
constate  que  les  luxations  du  coude  sont  proportionnellement  plus  fré- 
quentes chez  les  femmes  que  chez  les  hommes.         pierre  delbet. 

II.  —  La  rupture  de  l'olécrâne  dans  les  tentatives  de  réduction  de 
luxations  invétérées  du  coude  en  arrière  se  produit  toujours  au  niveau 
de  la  partie  rétrécie  qui  précède  sa  soudure  au  cubitus. 

La  protection,  avec  des  attelles  qui  les  soutiennent,  des  os  du  bras 
et  de  Favant-bras  empêche  leur  fracture  en  tout  autre  point  qu'à  la  base 
de  Tolécrâne. 

L'emploi  persistant  des  mouvemenls  d'extension  et  de  flexion,  com- 
mencés le  8®  jour  et  continués  pendant  deux  ou  trois  mois,  rend  à 
l'avant-bras,  malgré  la  persistance  de  la  luxation,  la  presque  totalité  de 
ses  mouvements. 

La  rupture  méthodique  de  Tolécrâne  est  un  procédé  facile,  efficace  et 
sans  dangers,  préférable  aux  procédés  sanglants  recommandés  dans  les 
mêmes  circonstances,  telles  que  la  section  sous-cutanée  des  adhérences 
de  Tolécrâne  ou  l'arthrotomie.  Cinq  observations  personnelles. 

MAURICE   HACHE. 

III.  —  Double  luxation  congénitale  de  la  tôte  du  radius  observée  chez  un 
infirmier  militaire  de  21  ans.  Flexion  de  Tavant-bras  à  1/4,  pronation  * 
moyenne,  abduction  de  Tavant-bras  (coude  valgus  modéré).  Au-dessus  du 
condyle  externe,  à  3  centimètres  de  rolëcrftoe,  on  trouve  la  tôte  du  radius 
hypertrophiée,  et,  au  siège  normal  de  celle-ci,  une  dépression.  Les  supina- 
teurs  et  fléchisseurs  sont  aplatis. 

La  supination  est  impossible.  En  cherchant  à  exagérer  la  pronation,  on  a 
la  notion  des  mouvements  de  la  tôte  radiale.  L'extension  complète  est  impos- 
sible; la  flexion  s'exécute  presque  aussi  bien  qu'à  l'état  normal.  La  main  ne 
dépasse  pas  la  position  intermédiaire  entre  la  supination  et  la  pronation. 

Donc,  luxation  de  la  tôte  du  radius  en  arrière.  Elle  a  les  caractères  des 
luxations  congénitales  :  bilatéralité,  grande  mobilité,  hypertrophie  de  la  tôte 
du  radius.  L'auteur  ajoute  :  la  limitation  de  l'abduction  et  de  l'adduction  de 
la  main.  l.   galluro. 

IV.  —  Un  homme  de  30  ans  s'était  fait  une  luxation  en  avant  de  Textrémité 
supérieure  du  radius.  Les  troubles  fonctionnels  étant  assez  considérables  et 
la  réduction  n^ayantpu  être  obtenue,  l'auteur  pratiqua  Tarthrectomie.  Il  fallut 
réséquer  la  petite  tête  du  radius  pour  remettre  les  choses  en  place.  Le  rô' 
sultat  fonctionnel  fut  très  favorable.  La  pronation  et  la  supination  devinrent 
complètement  libres  ;  Textension  et  la  flexion  étaient  presque  complètes. 

L'auteur  fait  remarquer  que  sur  le  cadavre  il  est  presque  impossible 
de  produire  des  luxations  isolées  du  radius  en  avant;  et  il  se  demande 
s'il  n'existe  pas  certaines  dispositions  individuelles  de  l'articulation 
huméro- radiale  qui  favorisent  les  luxations.  pierre  delbet. 

V.  —  Les  luxations  traumatiques  doubles  de  la  hanche  sont  rares. 
Niehans  en  a  réuni  26  cas,  dont  2  sans  renseignements. 

Sur  les  24  autres,  la  réduction  a  réussi  20  fois  et  échoué  4  fois.  Le  seul 
malade  auquel  on  ait  fait  la  résection  est  mort. 
Dans  le  cas  personnel  à  Niehans,  le  diagnostic  a  présenté  de  grandes 

dlCBcultéS.  H.    HACHE. 
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VI.  —  Un  scieur  de  bois  de  82  ans  tombe  le  ventre  sur  un  tronc  d*arbre  on 
môme  temps  qu'il  reçoit  une  bille  de  bois  sur  la  région  sacrée.  Il  est  immé* 
diatement  transporté  à  l'hôpital,  où  Ton  constate  les  symptômes  suivants  : 
la  cuisse  gauche  est  maintenue  en  demi-flexion  par  la  contracture  muscu- 
laire. I^  pubis  du  côté  droit  fait  une  forte  saillie;  celui  du  côté  gauche  est 
rejeté  en  haut,  en  dehors  et  en  arrière.  Par  suite,  la  jambe  gauche  parait  rac- 
courcie. On  diagnostique  :  luxation  sacro-iliaque  du  côté  gauche,  et  le  dia- 
gnostic est  confirmé  par  Texamen  sous  le  chloroforme.  Pas  de  lésioa  des 
organes  urinaires,  mais  fort  épanchement  sanguin  dans  l'abdomen.  La  réduc- 
tion se  fait  facilement,  et  il  suffit,  pour  la  maintenir,  le  malade  étant  sar  le 
dos,  d'une  écharpe  passée  autour  du  bassin  ;  les  genoux  et  les  pieds  sont 
également  attachés.  L'accident  était  arrivé  le  19  janvier  1886;  le  8  avril,  la 
symphyse  sacro-iliaque  paraît  solide;  mais  la  moitié  gauche  du  bassin  est 
plus  haute  d'un  centimètre  que  celle  du  côté  opposé,  et  la  jambe  correspon- 
dante paraît  raccourcie;  le  13  juillet,  le  malade  a  pu  reprendre  son  métier,  et  il 
le  fait  sans  souffrir.  pierre   dblbet. 

VIL  —  Quénu  publie  une  observation  en  examinant  les  conditions  de 
rinterventioQ  chirurgicale  dans  les  luxations  de  la  hanche  irréductibles. 

Il  conclut  : 

Dans  les  cas  de  luxations  récentes  irréductibles,  exceptionnellement 
rares,  après  avoir  épuisé  tous  les  moyens  de  douceur  et  de  force,  il  ne 
faudra  pas  attendre  trop  longtemps  pour  intervenir.  Dès  qu'un  repos  de 
7  ou  8  jours  aura  permis  aux  phénomènes  de  contusion  de  s'amender, 
on  devra  ouvrir  rariicle  et  chercher  à  lever  directement  TiiTéducti- 
4)ilité. 

Dans  les  cas  de  luxation  ancienne  (une  luxation  peut  devenir  ancienne 
de  bonne  heure,  elle  le  devient  dès  qu'apparaît  un  travail  d'organisa- 
tion fibreuse  important)^  on  est  autorisé,  lorsque  Timportance  fonction- 
nelle due  à  la  position  vicieuse  du  membre  est  manifeste,  à  intervenir 
au  moyen  d'une  opération  sanglante.  S'il  n'existe  pas  de  signes  de  com- 
pression du  sciatique,  on  pourra  faire  soit  Tostéotomie  sous-trochantë - 
rienne,  soit  l'arthrotomie  ;  s'il  existe  des  signes  de  compression  du 
sciatique,  l'arthrotomie  est  seule  indiquée. 

La  tête  fémorale  jdécouverte,  si  l'exploration  directe  de  la  régiou 
montre  qu'on  ne  peut  la  réintégrer  facilement,  il  faut  réséquer  la  tète 
fémorale  et  placer  le  membre  dans  une  bonne  position.  Il  est  bon 
ensuite  d'employer  l'extension  continue,  puis,  au  bout  de  3  ou  4  se- 
maines, de  mobiliser  l'articulation  et  de  faire  lever  le  malade  avec  des 
béquilles  si  l'état  de  la  plaie  le  permet.  c.  walthbr. 

VIII.  —  Thomas  rapporte  deux  observations  de  la  luxation  par  rota- 
tion autrefois  décrite  par  Huguier  :  Tune  personnelle,  l'autre  due  à  Soubie. 
Il  conclut  de  ces  observations  que  : 

La  luxation  décrite  par  Huguier  sous  le  nom  de  luxation  par  rotation 
en  dehors  ne  saurait  être  considérée,  ainsi  que  quelques  auteurs  l'ont 
fait  à  tort,  comme  une  variété  de  la  luxation  du  pied  en  dedans. 

C'est  une  luxation  distincte  caractérisée  par  la  déformation  suivante  : 
le  pied  ayant  décrit  un  quart  de  cercle  autour  d'un  axe  vertical  est  à 
angle  di*oit  avec  la  jambe,  le  bord  interne  du  pied  devenu  antérieur,  le 
bord  externe  postérieur  et  l'astragale  disposé  transversalement  sous  la 
mortaise  tibio-péronière. 

Elle  se  produit  dans  uae  chute  en  arrière,  le  pied  fixé  sur  te  sol  d'une 
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manière  inamovible,  le  corps  décrivant  en  même  temps  un  mouvement 
de  rotation  sur  lui-même  dans  le  sens  opposé  au  pied  fixé. 

La  réduction  de  cette  luxation  s'obtient  facilement.  La  jambe  fléchie 
étant  maintenue  par  un  aide,  le  chirurgien  saisit  d'une  main  le  talon,  de 
Tautre  Tavant-pied,  abaisse  la  pointe  du  pied  pour  relâcher  le  tendon 
d'Achille,  puis,  en  même  temps  qu'il  l'attire  a  lui,  imprime  au  pied  un 
mouvement  de  rotation  en  sens  inverse  du  déplacement. 

La  réduction  de  la  luxation  est  promptement  suivie  du  rétablisse- 
ment complet  des  fonctions  du  membre.  c.  walther. 

IX.  — .  Il  8'agissait  d'une  luxation  sous-astragalienne  en  arrière  et  en 
dehors;  mais  le  scaphoïde  était  resté  attaché  à  Tastragale  ;  de  telle  sorte  que 
la  luxation  portait  sur  les  articulations  astragalo-calcanéennes  et  sur  Tarticu- 
lation  astragalo-scaphoïdienne.  Cette  luxation  datait  de  neuf  mois.  L'auteur 
extirpa  le  scaphoïde,  et,  pour  remettre  le  pied  à  angle  droit,  il  lui  fallut  résé- 
quer une  partie  de  la  tête  de  l'astragale.  Il  ne  put  réussir  à  réduire  la  luxa- 
tion astragalo*calcanéenne .  Cependant  le  résultat  fut  satisfaisant.  La  plaie  se 
réunit  par  première  intention  ;  aujourd'hui  le  malade  marche  facilement 
sans  canne.  L'opération  remonte  à  1884.  pierre  delbbt. 

X.  —  Homme  de  45  ans,  dont  le  membre  inférieur  droit  avait  été  écrasé 
dans  un  éboulement.  Luxation  compliquée  du  genou  droit  en  dedans  la 
jambe  étant  à  angle  droit  sur  la  cuisse,  et  la  surface  articulaire  supérieure 
da  tibia  faisant  issue  à  travers  une  plaie  irrégulière  au  côté  interne  du  ge- 
nou. Luxation  oomphquée  de  Tarticulation  ti bio-tarsienne  de  la  môme  jambe 
en  dehors,  la  surface  articulaire  supérieure  de  l'astragale  faisant  saillie  à  tra- 
vers une  large  plaie  irrégulière  au  côté  externe  de  l'articulation.  Les  deux 
malléoles  étaient  fracturées;  aucune  des  artères  tibiales  n'était  lésée.  L*é- 
ther  fut  administré,  et  le  genou  réduit  facilement  ;  mais,  pour  le  pied,  la  ré- 
duction ne  fut  possible  qu'après  section  du  tendon  d'Achille,  ablation  de  Tas- 
tragale  et  des  deux  malléoles.  Sutures  ;  drainage  ;  pansement  iodoformé  ' 
guérison.  L'accident  était  arrivé  le  18  mai  1887;  le  malade  a  été  revu  en  fé- 
vrier 1888  ;  il  pouvait  fléchir  le  genou  à  angle  droit  et  s'appuyait  sur  son 
membre.  Le  raccourcissement  mesurait  3/4  de  pouce.  s.  kirmisson. 

I.  —  Arthrotomie  ignée  substituée  aux  résections,  par  VINCENT  {Lyon  médical ^ 

26  février  1888). 

n.  —  ïïeber  Resection  des  Hûftgelenks  (hanche)  bei  Arthritis  deformans,  par 

ZESAS  [DenU  Zeit.  f.  Chir.y  XXVII,  586^d4,  1888). 

ni.  —  Beitrflge  zur  Gelenkchirurgi  e  (Contribution  à  la  chirurgie  articulaire), 
par  Paul  SÈNDLER  {Deutscb.  ZeiL  /.  Cbir.,  XXVII,  p.  307-328,  1888). 

IT.  —  Sur  quatre  observations  d'arthrectomie  du  genou  faites  pour  des  tu- 
meurs blanches,  par  DELORME  {Bull,  de  la  Soc.  de  Cbir.,  XIV,  218-225  et 
245,  1888j. 

?•  —  Die  Arthropathien  bei  Tabiden  (Arthropathies   chez  les  tabétiqnes),  par 
J.  ROTTER   {Arcb.  f.  klin.    Cbir.,  XXXVI,  Hefl  1,  p.  1). 

?I.  —  Corps  mobile  i^rticulaire  constitué  par  la  moitié  de  la  tête  du  radius  ; 
extraction  ;  guérison,  par  Eug.  BŒGKEL  (Gag.  médic,  de  Strasbourg  , 
l»'  avril  1888). 

TII.  —  Sin  Beitrag  zur  Œtiologie  der  Gelenkmftnse  (Contribution  à  l'étiologie 
des  corps  étrangers  articulaires),  par  SCHÎTSSLER  [Cent.  f.  Cbir.,  n*  h,  p.  92, 
1888). 


»  ■ 
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VIII.  —  Loose  bodies  in    the   knee-joint   (Gorpg  étrangers    du  genou),   par 

Pridgin  TEALE  (Drit.  med.  Journal,  26  mai  1888). 

IX.  —  On  the  operatiye  treatment  of  dislocated  semilnnar  cartilages  of  tha 
knee-joint  (Traitement  opératoire  des  luxations  des  cartilages  semi-lnnainM 

du  genou),  par   GROFT  [Brit,  med.J,,p.  587,  mars  1888). 

X.  —  The  internai  semi-lunar  cartilage  of  the  knee-joint  sutured  to  the  head 
of  the  tibia»  par  William  ALLINGHAM  (Brit.  med.  Journ.,  m  mai  1888). 

I.  —  Vincent  propose  cette  opération  dans  les  tumeurs  blanches  du 
genou.  Il  fait,  sur  les  deux  côtés  de  la  jointure,  une  incision  de  10  à 
15  centimètres  de  longueur.  Lorsque  l'articulation  est  ouverte,  il  rejette 
la  rotule  avec  les  parties  qui  s*y  attachent  sur  un  des  côtés,  et  fléchit 
le  membre.  L'intérieur  de  la  jointure  peut  être  facilement  examiné.  Si  la 
synoviale  est  seule  atteinte,  il  gratte  les  fongosités  et  cautérise  au  fer 
rouge.  Quand  les  os  sont  atteints,  il  les  évide  ;  puis,  si  le  cas  est  grave, 
il  cautérise  de  nouveau  largement  toute  la  jointure.  Celle-ci  est  alors 
drainée  transversalement  et  d'avant  en  arrière,  en  passant  entre  les  con- 
dyles.  L'articulation  est  ensuite  remplie  de  gaze  iodoformée,  trempée 
dans  le  sublimé.  Tous  les  cas  ainsi  traités  ont  guéri  au  bout  d'un  temps 
plus  ou  moins  long.  e.  kirmisson. 

II.  —  A  propos  d'une  résection  de  la  hanche  faite  par  Niehans  sm*  un 
homme  dQ  60  ans  pour  une  arthrite  déformante,  Zesas  a  recherché  dans 
la  littérature  les  faits  de  ce  genre  et  n'en  a  rencontré  que  deux  appar- 
tenant à  Fock  et  Kùsler  ;  Riedel  lui  en  a  communiqué  un  troisième  encore 
inédit. 

Il  conclut  de  l'examen  de  ces  faits  que  dans  les  rares  cas  d'arthrite 
déformante  de  la  hanche  qui  peuvent  être  soumis  à  la  résection,  on 
peut  délivrer  le  malade  de  ses  douleurs,  mais  qu'il  est  condamné  à  l'usage 
des  béquilles  pour  le  reste  de  sa  vie  m.  hache. 

III.  —  Sendler  rapporte  11  opérations  personnelles  d'artlireclomie  du 
genou  tuberculeux,  faits  sur  9  malades  qui  ont  tous  gvéri  de  l'opération. 
Relativement  au  résultat  fonctionnel,  il  a  cherché  six  fois  Tankylose  et 
n'a  échoué  que  dans  un  cas,  chez  un  cachectique  qui  a  gardé  une  arti- 
culation flottante.  Chez  les  3  autres  malades,  dont  2  ont  subi  l'arthrec- 
tomie  des  deux  genoux,  l'articulation  a  conservé  une  certaine  mobilité. 

Le  but  à  atteindre  diff'ère  en  eff'et  suivant  les  cas  : 
1°  Il  faut  chercher  à  conserver  la  mobihté  du  genou  dans  toutes  les 
arthrectomies  partielles  pour  tuberculose  synoviale  limitée  ; 
2*  Les  tentatives  de  conservation  de  la  mobilité  sont  justifiées  : 

a)  En  cas  de  tuberculose  synoviale  généralisée  pas  trop  avancée,  sans 
foyfer  osseux. 

b)  Dans  les  formes  légères  de  tuberculose  synoviale,  même  si  Ton  a 
à  enlever  de  petits  foyers  osseux. 

c)  En  cas  de  tuberculose  des  deux  genoux,  au  moins  d'un  côté  ; 
3»  L'ankylose  dans  l'extension  doit  être  cherchée  : 

a)  Dans  les  synovites  tuberculeuses  généralisées  graves  ; 

b)  Dans  les  formes  osseuses  graves; 

4«  Le  mode  d'ouverture  de  l'article  varie  avec  le  but  à  atteindre. 
Quand  on  veut  conserver  la  mobilité,  il  faut  choisir  un  procédé  qui  mé- 
nage tout  l'appareil  d'extension  ;  au  contraire,  quand  on  cherche  Tan- 
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kylose,  on  choisit,  sans  autre  préoccupation,  l'incision  qui  rend  les  points 
malades  le  plus  largement  abordables.     *  haurice  hache. 

IV.  —  Des  quatre  opérés  de  Delorme,  deux  ont  été  présentés  à  la  Société 
complètement  guéris  et  deux  ont  conservé  des  fistules.  L'un  de  ces  derniers 
n'a  pas  été  suivi  assez  longtemps  pour  qu'on  puisse  se  prononcer  sur  la  réalité 
de  sa  guérison,  le  second  est  un  insuccès  complet  au  point  de  vue  thérapeu- 
tique, la  récidive  s'était  faite  dès  le  18®  jour.  En  outre,  les  deux  malades 
gaéris  sont  trop  récemment  opérés  pour  que  la  récidive  ne  soit  plus  à 
redouter. 

Schwartz  rapporte  un  cas  favorable  d'arthrectomie  pour  tumeur  Manche 
tibio-tarsi<>nne  datant  de  quatre  mois.  Les  mouvements  commencent  d  se 
rétablir.  Reclus  cite  aussi  un  cas  favorable. 

Lucas-Championnière  et  Segond  préfèrent  absolument  la  résection 
typique;  F.  Terrier  se  rapproche  beaucoup  de  leur  opinion. 

MAURICE   HACHE. 

V.  —  Rotter  commence  par  établir  que  les  arthropathies  frappent 
le  plus  souvent  des  membres,  qui  sont  encore  en  état  de  se  mou- 
voir activement.  La  plupart  débutent  pendant  le  stade  ataxique, 
40  sur  52.  Contrairement  aux  idées  de  Charcot,  Rotter  oense  que  les 
arthropathies  n'ont  pas  de  place  déterminée  dans  l'évolution  du  tabès. 
Elles  peuvent  apparaître  à  toutes  les  périodes,  mais  elles  débutent 
rarement  dans  la  troisième. 

Au  point  de  vue  clinique,  il  est  incontestable  que  les  arthropathies  des 
tabéUques  présentent  un  ensemble  symptomatique,  qui  ne  rentre  pas 
dans  le  cadre  des  autres  arthrites  chroniques.  Mais,  au  point  de  vue 
anatomo-pathologique,  elles  ne  diffèrent  de  l'arthrite  déformante  que  par 
rétendue  des  lésions  destructives  et  la  fréquence  des  fractures.  Ces 
différences  symptomatiques  et  anatomo-pathologiques  tiennent  àl'ataxie 
qui  entraîne  des  mouvements  irréguliers,  et  surtout  à  Tanalgésie,  qui 
empêche  les  malades  de  prendre  les  moindres  précautions  ;  quant  à  la 
fragilité  des  os,  il  est  incontestable  qu'elle  existe  dans  un  grand  nombre 
de  cas. 

La  tuméfaction  profonde  et  dure  des  parties  molles,  qui  est  si  fré- 
quente, serait  due  à  une  déchirure  de  la  synoviale  et  à  l'épanchement 
de  la  synovie  dans  les  tissus  péri-articulaires.  Pour  arriver  à  cette 
conclusion,  Fauteur  s'appuie  sur  les  observations  de  Debove  et  de  Busch- 
Wolff. 

En  somme,  l'auteur  rejette  les  idées  de  Charcot  et  se  range  à  Topinion 
de  Volkmann  et  de  Virchow.  L'arthropathie  des  tabétiques  n'a  rien  de 
spécifique  :  c'est  une  arthrite  déformante  modifiée  dans  son  évolution 
par  trois  grands  facteurs  :  analgésie,  incoordination,  fragilité  des  os;  des 
trois,  c'est  l'analgésie  qui  tient  la  première  place  par  la  fréquence  et 
l'importance.  pierre  delbet. 

VL—  Il  s'agit  d'un  homme  robuste  qui  était  tombé  du  haut  d'une  petite  échelle 
sur  le  coude  gauche  ;  après  l'accident,  les  mouvements  du  bras  étaient  devenus 
impossibles,  et  deux  mois  plus  tard  on  constatait  qu'ils  étaient  restés  dou- 
loureux et  restrein's,  et  qu'ils  étaient  accompagnés  de  frottements  rudes 
dans  la  pronation  et  la  supination,  on  trouvait  dans  la  rainure,  entre  l'olé- 
crftne  et  le  condyle  externe,  un  corps  dur  formant  légèrement  saillie  et 
pouvant  être  déplacé  latéralement  de  quelques  millimètres  .  Une  incision  est 
faite  sur  ce  corps  mobile,  qui  est  extrait  avec  difficulté,  et  l'on  reconnaît  avec 
étonnement  que  c'est  la  moitié  de  la  tôte  du  radius  avec  un  bout  de  son  col. 
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Pansement  antiseptique  :  guérisoa  sans  suppuration.  Un  mois  après  Popérar 
tion,  les  mouvements  de  Tavant-lsras  ue  sont  plus  douloureux  :  la  pronatioa 
et  la  supination  sont  encore  un  peu  limitées  et  accompaguées  de  quelques 
frottements.  La  flexion  dépasse  Tangle  droit  et  le  blessé  dit  qu*elle  gagne 
tous  les  jours  :  quelques  travaux  légers  de  la  main  sont  possibles. 

OSENNB. 

VII.  —  En  faisant  un  violent  effort  d'extension,  un  individu  entend  un 
craquement  et  ressent  une  douleur  dans  son  coude  droit.  Pour  s'assurer  de 
l'état  de  son  membre,  il  fait  quelques  mouvements  énergiques  de  flexion  et 
d'extension.  Mais  il  est  brusquement  arrêté  par  une  douleur  très  vive,  qui  se 
répand  dans  tout  le  bras.  L'extension  est  impossible.  Quelques  instants  après, 
ce  mouvement  retrouve  toute  son  amplitude.  Le  malade  se  présente  huit 
jours  après  avec  un  certain  degré  d'arthrite,  et  T auteur  constate  entre  l'olé- 
crftne  et  l'épitrochlée  un  corps  étranger  mobile.  Celui-ci  est  extirpé.  Il  mesure 
1  centimètre  de  long,  8  millimètres  de  large  et  5  millimètres  d'épaisseur.  Il 
est  moitié  osseux,  moitié  cartilagineux.  Pour  Schûssler,  c'est  un  fragment 
détaché  de  l'olécrâne.  pierre  delbbt. 

VllL  —  Teale  rapporte  deux  faits  à  l'appui  de  Tongine  traumatique  des 
corps  étrangers  articulaires. 

1^  Un  cas  rapporté  par  son  père  devant  la  société  médico-chirurgicale, 
le  li  décembre  1885.  Dans  ce  cas,  un  coup  sur  le  genou  fut  suivi,  au  bout 
de  12  mois  d'une  faiblesse  subite  et  de  la  découverte  d'un  corps  étranger. 
L'autopsie  vint  malheureusement  prouver  que  ce  corps  était  un  morceau 
d'os  et  de  cartilage  remplissant  exactement  une  cavité  du  condyle  externe  da 
fémur. 

^^  Homme  de  25  ans,  qui ,  le  4  décembre  1881,  enfonça  son  pied  dans  une 
ornière  et  se  tordit  violemment  le  genou,  en  tombant  sur  les  mains  et  les 
genoux.  Gonflement  immédiat  du  genou  et  violente  douleur;  corps  étranger 
senti  dans  la  jointure.  Le  21  décembre,  l'articulation  fut  ouverte,  et  on  enleva 
un  corps  étranger,  consistant  en  cartilage  et  en  une  mince  couche  d*os.  En 
explorant  la  jointure  avec  le  doigt,  on  trouva  sur  la  face  postérieure  de  la 
rotule  une  cavité  répondant  exactement  par  sa  forme  et  ses  dimensions  an 
corps  étranger.  Le  malade  guérit.  e.  kirmisson. 

IX.  —  Il  s'agit  d'un  ouvrier  de  30  ans,  entré  à  l'hôpital  Saint-Thomas  avec 
les  symptômes  d'une  luxation  du  cartilage  semi-lunaire  interne  da  genou 
droit  :  huit  ans  auparavant,  il  avait  eu  un  rhumatisme  à  cette  articulation. 
La  marche  étant  impossible,  on  résolut  une  opération  radicale.  Le  genou  fut 
ouvert  le  5  mars  1887.  On  trouva  le  cartilage  inséré  normalement  en  avant 
et  en  arrière,  mais  ayant  subi  une  torsion  dans  l'intervalle  :  un  lambeau  de 
«'i  centimètres  flottait  dans  l'espace  intercondylien  et  avait  été  détaché  de 
la  face  supérieure  du  cartilage.  Celui-ci  fut  réséqué  à  ses  insertions  anté- 
rieures et  postérieures,  et  complètement  enlevé.  Pansement  antiseptique  : 
guérison  au  40«  jour.  h.  r, 

X.  —  Homme  de  33  ans,  charretier,  qui,  un  an  auparavant,  portant  nn 
lourd  fardeau,  avait  senti  quehfue  chose  glisser  dans  son  genou  droit; 
depuis  tors,  à  chaque  fois  qu'il  avait  voulu  travailler,  retour  des  douleora. 
Le  28  septembre  1887,  opération  ;  incision  verticale  de  S  pouces  de  longuenr 
au  côté  interne  du  genou.  La  jointure  ouverte,  l'index  y  fut  introduit,  et 
trouva  le  cartilage  semi-lunaire,  interne  qui  pouvait  ôtre  facilement  dépiaoé 
en  avant  et  en  dehors  sur  la  tète  du  tibia.  Le  fixant  avec  le  doigt,  le  chiror- 
gien  passa  une  solide  aiguille  moutée  à  travers  le  périoste  de  la  tète  du  tibia 
et  le  cartilage  semi-lunairè.  La  ligature  fut  serrée  avec  un  solide  ûl  decat^ok 
Lavage  de  l'articulation  avec  une  solution  phéniquée  ;  suture  des  lèvres  de  la 
synoviale  avec  sutures  perdues  au  catgut.  Sutures  superPicielles  au  61  d'argent; 
pas  de  drain. 
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Guérison  complète  sans  incident  ;  le  malade  peut  de  nouveau  travailler. 
7  mois  après  l'opération,  il  continue  à  bien  marcher. 

L'auteur  a  fait  une  incision  verticale»  mais  désormais  il  fera  rincision 
transversale  conseillée  par  Annandale,  qui  permet  de  mieux  examiner 
la  jointure.  U  conseille  de  traiter  la  sjmoviale  comme  le  péritoine, 
c'eôt-à-dire  de  ne  pas  y  laisser  de  sang,  et  d*en  suturer  l'incision. 

E.    KIRMISSON. 

I.  —  Double  pied  bot  varus  congénital.  Tarsectomie.  Guérison.  Résultats  satis- 
faisants au  point  de  vue  de  la  marche,  par  DURET  {Bull,  de  la  Soe,  de 
Chir.,  Xniy  p,  694-697). 

n.  —  Idem,  par  BERGER  {Ibidem,  p.  701-724). 

m.  —  Traitement  du  pied  bot  par  le  rétablissement  immédiat  du  pied  dans  sa 
position  normale  après  la  ténotomie,  par  WALSHAM  (The  Lancet,  19  mai 
1888). 

n.  —  Zur  operativen  Behandlung  verkrûnmter  Zehen  (Traitement  des  orteils 
en  marteau),  par  F.  PETERSEN  (XVII*  cong.  des  chir.  allem.;  Cent,  t.  Cbir,, 
/!•  24,  p.  70,  1888). 

I.  —  Enfant  de  6  ans,  ayant  déjà  subi  plusieurs  ténotomies  sans  résultat, 
pour  un  double  pied  bot  varue  ëquin  congénital.  Déformation  très  accusée 
du  squelette.  Jambes  très  atrophiées;  marche  très  difficile.  Après  avoir  sec- 
tionné sans  résultat  le  tendon  d'Achille  d'un  côté,  Duret  enleva  avec  le 
ciseau  et  le  maillet  un  segment  cunéiforme  du  tarse  à  base  externe  et  dor- 
sale. Suture  osseuse  après  plusieurs  sections  tendineuses  et  ligamenteuses. 
Môme  opération  sur  le  pied  opposé  quarante  jours  plus  tard.  Suites  opéra- 
toires très  simples.  Correction  assez  bonne  à  droite,  moins  parfaite  à 
gauche.  L'enfant  peut  marcher  sans  appareil,  mais  Duret  lui  en  fait  porter 
par  précaution  pendant  la  croissance. 

Polaillon,  rapporteur,  pense  que  les  sections  tendineuses  et  ligamen- 
teuses auraient  suffi  à  permettre  le  redressement  graduel  et  conclut  que 
la  tarsectomie  cunéiforme  doit  êt^e  réservée  pour  le  pied  bot  osseux  des 
adultes. 

II.  -*  Berger  rapporte  une  observation  dans  laquelle^  malgré  une  téno- 
tomie, FapplicatiOD  surveillée  par  lui-môme,  pendant  plus  de  quatre  ans, 
d'appareils  bien  faits  ne  lui  a  donné  chez  un  enfant  qu'un  résultat  fort  insuf- 
fisant. Il  a  du  faire  des  deux  côtés  l'extirpation  de  l'astragale.  Il  s'agissait 
d^un  double  pied  bot  varus  équin  avec  renversement  tel  que  le  pied  ne  repo- 
sait sur  le  sol  que  par  sa  face  dorsale.  L'opération  fut  suivie  d^une  restitu- 
tion presque  complète  de  la  forme  des  deux  côtés,  malgré  la  persistance 
d'un  peu  de  tendance  à  l'enroulement  du  pied  autour  de  son  bord  interne. 

Si  donc  les  appareils  doivent  réussir  le  plus  souvent  chez  les  enfants,  il 
peut  y  avoir  des  cas,  môme  à  cet  âge,  qui  nécessitent  une  intervention 
sanglante. 

Monod  présente  un  garçon  de  15  ans,  auquel  il  a  enlevé  l'astragale,  avec 
sncoès,  il  y  a  six  mois,  pour  un  pied  bot  varus  équin  congénital.  Le  pied  est 
absolument  à  angle  droit. 

Terrillon  présente  les  moules  d'un  malade  de  14  ans,  porteur  d'un  double 
pied  bot  varus  paralytique,  avec  renversement  complet  du  pied  en  dedans 
et  saillie  de  l'astragale.  L'ablation  de  l'astragale  a  permis  un  redressement 
immédiat.  L'enfant  a  commencé  à  marcher  avec  un  appareil  trois  semaines 
après,  et  le  résultat  fonctionnel  définitif  est  aussi  bon  que  possible. 

MAURICE  HACHE. 


*■       -«T  • 
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III.  —  On  peut,  dans  la  restauration  de  forme  du  pied  après  la  téno- 
tomie,  distinguer  trois  formes  principales  :  1^  la  méthode  lente  dans 
laquelle  les  deux  bouts  du  tendon  sont  mis  en  contact  pendant  quelques 
jours;  puis,  quand  la  réunion  a  eu  lieu,  la  cicatrice  est  lentement  dis- 
tendue ;  2^  la  méthode  rapide,  dans  laquelle  un  léger  intervalle  est  laissé 
entre  les  bouts  du  tendon,  et  le  pied  placé,  pendant  une  semaine,  dans 
un  appareil  plâtré  ;  après  quoi,  le  plâtre  est  réappliqué  deux  ou  trois  fois 
à  intervalles  d'environ  une  semaine,  le  pied  étant  mis,  à  chaque  fois, 
dans  une  meilleure  position  ;  3<>  la  méthode  immédiate,  dans  laquelle  un 
intervalle  considérable  est  laissé  entre  les  deux  bouts  du  tendon  divisé, 
le  pied  étant  immédiatement  fixé  dans  sa  position  normale  dans  un  ap- 
pareil plâtré. 

L'auteur  a  d'abord  employé  la  méthode  lente,  mais  quelquefois,  en 
levant  l'appareil,  il  a  trouvé  le  tendon  déjà  tellement  solide,  qu'une 
seconde  ténotomie  est  devenue  nécessaire.  Il  essaya  donc  la  méthode 
rapide  avec  faible  écartement  des  deux  bouts  du  tendon  ;  il  en  eut  de 
bons  résultats,  et  peu  à  peu,  il  arriva  à  la  méthode  immédiate. 

Gomme  résultat  général,  il  a  obtenu  la  formation  abondante  d'un 
tissu  cicatriciel  solide  entre  les  extrémités  du  tendon  divisé,  et  le  réta- 
blissement du  pied  dans  une  excellente  position.  e.  KmMissoN. 

IV.  —  Petersen  fait  une  simple  incision  à  travers  la  peau,  les  tendons 
et  la  synoviale,  jusqu'à  ce  que  l'orteil  soit  parfaitement  redressé.  La 
plaie  cutanée  baillé  alors  d'environ  2  centimètres .  L'orteil  est  maintenu 
en  extension,  et  le  tout  guérit  en  trois  semaines  sous  le  caillot  humide. 

PIERRE  DBLBET. 

I.  —  Œsophagotomy  for  the  removal  of  an  ingested  foreign  body  (Corps  étran- 

ger de  l'œsophage],  par  FREW  (Aonals  of  surgery^  p,  187,  mars  188S). 

II.  —  Die  Œsophagotomie  bel  Fremdkôrpem  (L'œsophagotomie  poar  corps 
étrangers),  par    Georg  FISCHER  (Deat.  ZeU.  /•   Cbir.,   XXVII,   p.  273-908, 

1888). 

III.  —  Gangrené  of  the  œsophagus,  par  WATT  KERR  {Sacramento  médical  Times^ 

janvier  1888). 

IV.  —  Zar  Behandlung  der  Œsophagasstrioturen  mittelst  Dauercanfilea  (Traite- 
ment des  rétrécissements  de  l'œsophage  par  les  canules  à  demeure),  par 
RENVERS  et  WŒTZOLDT  {Deutacbe  med.  Woch,,  n*  15,  1888). 

Y.  —  Extirpation  d'un  cancer  de  l'œsophage,  par  ROÏÏX  {Revue  méd,  Suisse  ro- 
mande, VIII,  lis,  février  1888). 

I.  —  J.  M...,  24  anSf  dit  qn'il  a  avalé  un  morceau  de  verre,  provenant 
d'une  bouteille,  de  fordie  irrégulière,  de  la  dimension  d*un  demi-dollar,  et 
qu*ii  sent  logé  dans  l'œsophage.  Après  plusieurs  essais  infructueux,  on  décou- 
vrit, le  4*  jour,  le  corps  étranger  à  1  pouce  au-dessus  de  l'extrémité  snpé» 
rieure  du  sternum.  Le  5*  jour,  ToBsophagotomie  est  pratiquée  et  le  corps 
étranger,  dont  le  bord  supérieur  affleure  l'angle  inférieur  de  fiacision,  est 
retiré  :  Tartère  thyroïdieane  supérieure  dut  être  liée.  Le  fragment  de  verre 
avait  un  peu  plus  d'un  pouce  de  largeur.  Malgré  la  blessure  de  Tcesophage 
par  le  corps  étranger  et  uoe  hématémèse  d'origine  douteuse,  la  guérîson  était 
en  bonne  voie,  lorsque  le  3*  jour  une  hémorragie  par  la  plaie  obligea  à  une 
nouvelle  intervention  et  à  lier  l'artère  qui  saignait.  L'anémie  était  si  intensa 
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qu'on  pratiqua  la  transfusion  :  Tétat  général  s'améliora,  et  bientôt  la  guéri- 
son  fut  complète.  maubrag. 

II.  —  Fischer  igoute  28  nouveaux  cas  à  sa  statistique  publiée  en  1887 
(R.  S,  M.,  XXX,  599),  qui  en  contenait  déjà  80.  Les  chiffres  que  nous 
allons  citer  sont  donc  le  résultat  d'une  statistique  de  108  cas. 

Ce  complément  de  statistique,  dû  pour  une  bonne  part  (17  cas)  à  des 
faits  non  pubUés  et  directement  communiqués  à  Fauteur,  aggrave  la 
mortalité  et  la  porte  à  26  0/0. 

Relativement  au  mode  de  nutrition  de  l'opéré,  Fischer  modifie  comme 
il  suit  ses  conclusions  premières  : 

1*  En  cas  de  suture  de  Tœsophage,  le  malade  doit,  au  bout  de  quel- 
ques heures,  avaler  seul  des  aliments  liquides,  et  Ton  ne  doit  employer 
la  sonde  œsophagienne  qu'exceptionnellement,  en  cas  de  déglutition 
trop  douloureuse  ou  d'affaissement  trop  considérable  de  l'opéré  ; 

2''  Si  la  plaie  œsophagienne  reste  ouverte,  il  faut,  dans  les  premiers 
jours^  nourrir  le  malade  avec  une  sonde  œsophagienne  introduite  par  la 
plaie.  MAURICE  hache. 

III.  —  J.  K...,  alcoolique,  se  plaint  de  gône  respiratoire  depuis  2  ans,  et 
depuis  quelque  temps  de  difficultés  pour  avaler.  Le  malade,  cyanotique,  avait 
tous  les  signes  d^une  insuffisance  aortique  et  mitrale,  avec  dilatation  du  cœur. 
L'œsophage  paraissait  légèrement  rétréci.  Les  attaques  de  dyspnée  devin- 
rent plus  graves,  et  au  bout  de  3  semaines  le  patient  mourut.  A.  Tautopsie, 
dilatation  du  cœur,  sans  anévrisme.  Dans  l'œsophage,  pas  de  rétrécissement, 
mais  la  portion  comprise  entre  le  péricarde  et  les  vertèbres  était  ramollie  et 
gangreneuse.  Pas  d'autres  lésions  dUntérèt  spécial. 

La  limitation  de  cette  gangrène  ferait  supposer  qu'elle  est  due  à  la  com- 
pression de  Tœsophage  par  le  cœur.  uaubrac. 

IV.  —  On  a  pu  faire  Tautopsie  d'une  femme  dont  l'observation  a  été  précé- 
demment publiée  (R.  S.  M.,  XXXI,  p.  641)  avec  les  détails  du  procédé  thé- 
rapeutique. Elle  a  conservé  10  mois  dans  Tœsophage  une  canule  à  parois 
rigides,  longue  de  6  centimètres,  ayant  la  forme  d'un  entonnoir  dont  la  base 
a  15  millimètres  de  diamètre,  le  sommet  5  centimètres.  La  mort  n'a  pas  été 
le  résultat  de  la  privation  de  nourriture,  mais  d'une  néphrite  calculeuse  avec 
obstruction  de  Tun  des  uretères. 

On  a  retrouvé  la  canule  à  la  place  exacte  où  elle  avait  été  placée  10  mois 
auparavant,  c'est-à-dire  au  niveau  de  l'anneau  cancéreux  ulcéré  ;  celui-ci  a 
encore  les  dimensions  supposées  au  début;  il  est  long  de  3  a  4  centimètres  ; 
sa  surface  est  hérissée  de  quelques  végétations,  mais  ne  présente  ni  nécrose 
ni  apoplexie.  Il  n*y  a  pas  d'abcès  au  voisinage. 

Les  auteurs  peuvent  donc  affirmer  que  la  canule  a  été  parfaitement  sup- 
portée ;  qu'elle  n'a  eu  aucune  influence  fftoheuse  sur  le  néoplasme  ;  qu'elle  a 
prolongé  en  réalité  de  10  mois  la  vie  du  sujet. 

Chez  un  autre  malade,  la  canule  est  en  place  depuis  5  semaines.  Enfin,  un 
sujet  atteint  de  rétrécissement  de  l'œsophage  et  très  amaigri  a  gardé  une 
canule  pendant  6  semaines,  puis  on  a  pu  Tenlever  ;  il  n'éprouve  plus  de 
troubles  de  déglutition.  l.  oalliaro. 

V.  —  Homme  âgé  de  69  ans,  auquel  Roux  a  enlevé,  il  y  a  6  semaines,  les 
parois  antérieures  et  latérales  de  l'œsophage,  depuis  les  cartilages  aryté- 
noïdes  jusqu'au  cinquième  anneau  trachéal,  ainsi  que  le  larynx,  le  lobe  droit 
d*un  petit  goitre  et  de  nombreux  ganglions  carcinomateux. 

Gomme  dans  son  premier  cas  de  résection  de  l'œsophage  et  du  larynx, 
Roux  a  placé  la  trachée  dans  l'angle  inférieur  de  la  plaie  et  l'œsophage  dans 
une  boutonnière  de  la  peau,  à  droite,  cette  fois.  L'occlusion  de  la  cavité 
buccale  a  été  obtenue  d*emblée.  Il  a  renoncé  à  maintenir  la  déglutition  natu- 
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relie  parce  que  le  cancer  de  l'œsephago  était  trop  étendu;  il  a  dû  même 
•xciser  après  coup  on  petit  lambeau  de  muqueuse  (Bsophagieime  acoolé  an 
rachis.  L'opéré  s^est  levé  dès  le  second  jour.  Jusqu'ici  son  élafc  général  est 
excellent;  il  a  augmenté  de  1/2  kilos.  S*il  échappe  à  la  récidive^  Ronx  loi 
refera  dans  quelques  mois  un  œsophage.  j.  s. 

I.  —  Gastrotomy  for  the  digital  exploration  of  the  œsophagus,  par  W.  T.  BÏÏU 

{New  York  med.  Jouro.,  p.  481,  29  octobre  1887). 

H.  ^  Oastrostomie.    Obserration  et  remarques,  par  TERRILLOH  (Boii.  de  U 

Soc.  de  Cbir.,  XIV,  p.  876,  882, 1888). 

m.  —  Beitrftge  zur  Kenntniss  der  Resectio  Pylorl  (Contribution  à  Tétude  do  la 
résection  du  pylore.  —  Statistique  de  la  fréquence  des  métastases  dans  le 
cancer  du  pylore),  par  STRRIT  (Deut.  Zeit,  /.  Chir.,  ^^V7/,  p.  410-433). 

IV.    —    DiTulsion     du    pylore ,     par     P.     LORETA     {La    Bi format    medica  , 

18  février  1888). 

y.  —  Ueber  Jejunostomie  oder  die  Anlage  einer  Ernàbrungsflstel  bel  radical 
inoperabler  Pylorusenge,  par  G.  MATDL  {Wiener  med.  Jabrb,^  p.  539,  1887). 

VI.  —  Umfangrelche  Magen-und  Darmresection  (Résection  étendue  de  restomae 
et  de  l'intestin),  par  H.  FISCHER  {XVII*  cong.  des  cbir.  ail.;  Cent.  /.  CA/r., 
Il*  24,  p.  47,  1888). 

VU.  —    IntuBsusceptio    Ventriculi  (Intussusception  de  l'estomac),  par  GHIARI 

{Wiener  med.    Wocbenacbrilt,  n*  24, p.  831,  1888). 

I. —  Garçon  de  16  ans  ayant  avalé  un  noyau  de  pèche  le  20  août  et  vomissant 
tout,  môme  les  liquides,  depuis  ce  moment.  On  Tamène  à  Tauteur  le  25^  très 
affaibli  par  Tinaaition  pendant  cinq  jours.  La  bougie  œsophagienne  rencontre, 
à  13  pouces  de  Tarcade  dentaire,  un  obstacle  dur,  infranchissable.  On  ne 
réussit  pas  à  déloger  le  noyau  de  pêche. 

Lavements  nutritifs.  Nouvelles  tentatives  de  cathétérisme  le  26.  Impos- 
sibilité de  déplacer  Tobstacle. 

Le  29,  gastrostomie.  Incision  de  3  pouces  de  long,  fixation  de  l'estomac  par 
des  sutures.  Incision  de  1  pouce  1/4.  Le  doigt  pénètre  dans  l'œsophage  et 
atteint  le  corps  étranger,  puis  on  essaye  de  saisir  celui-ci  avec  une  pince, 
mais  sans  succès.  Le  chirurgien  est  forcé  d'introduire  par  la  bouche  une 
éponge  montée  sur  un  cathéter  qui  franchit  l'obstacle  mais  ne  le  mobilise 
pas  ;  on  fixe  au  cathéter  une  éponge  plus  volumineuse  qui  entraîne  alors  le 
noyau  de  pèche  dans  la  bouche. 

Suture  de  Testomac,  suture  de  la  paroi  abdominale.  L'opération  a  duré 
1  heure  1/4. 

Pas  de  fièvre  ;  pas  de  vomissements.  Grande  faiblesse.  On  alimente  légè- 
rement Topéré  au  bout  de  5M  heures  par  l'estomac.  Les  lavements  alimen- 
taires sont  administrés  pendant  cinq  jours. 

Guérison  rapide.  Réunion  de  la  plaie  par  première  intention. 

1*.   GALLIARB. 

II.  —  Un  homme  de  53  ans,  présentant  des  symptômes  de  rétrécissement 
œsophagien  depuis  septembre  1887,  entre  à  l'hôpital  le  5  janvier  1888,  ne 
pouvant  plus  avaler  que  quelques  gouttes  de  liquide.  Cathétérisme  impossible. 
^Pas  de  cachexie  ni  d'altération  ganglionnaire  appréciable. 

Gastrostomie  le  9  février.  Suites  simples,  mais  le  suc  gastrique  sort  en 
abondance  et  ulcère  les  parois  de  la  fistule  d*un  façon  inquiétante. 

On  est  arrivé  à  le  contenir  complètement  à  l'aide  d'un  appareil  composé 
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de  deux  ballons  en  caoutchouc  réunis  par  un  court  tube  et  dont  la  dilatation 
comprime  et  obture  le  trajet. 

Aujourd'hui,  au  bout  de  trois  mois,  le  malade  a  notablement  engraissé. 
Il  est  probable  qull  s'agit  d*un  rétrécissement  cicatriciel  du  cardia. 

MAURICE  HACHE. 

m.  —  s. .  •  rapporte  et  discute  dans  la  première  partie  de  son  travail 
les  3  dernières  observations  de  résection  du  pylore  par  Kocher,  dont  la 
première  a  seule  été  incomplètement  publiée. 

1®  Cancer  de  Testomac.  Résection  du  pylore.  Guéi*ison.  Mort,  au  bout  de 
3  ans,  de  rétrécissement  cicatriciel  du  pylore. 

9?  Cancer  de  Festomac.  Résection  du  pylore.  Guérison.  Pas  encore  de  réci- 
dive au  bout  de  2  ans, 

3^  Cancer  de  Testomac.  Résection  du  pylore.  Guérison.  Mort,  après  6  mois» 
de  récidive  et  de  rétrécissement  cicatriciel  du  pylore. 

Après  avoir  discuté  les  détails  du  manuel  opératoire,  S. ..  donne  le 
résultat  de  l'autopsie  de  54  malades  morts  des  suites  d'un  cancer  de 
l'estomac  diagnostiqué  pendant  la  vie. 

Sur  ce  nombre,  il  en  a  trouvé  14  qui  étaient  encore  opérables,  c'est-à- 
dire  qui  ne  présentaient  ni  généralisation,  ni  adhérences  au  foie,  au 
pancréas  et  au  côlon,  et  qui  étaient  bien  limités  à  la  région  pylorique. 

Cette  proportion  de  29  0/0  est  extrêmement  favorable,  si  l'on  tient 
compte  des  conditions  de  cette  statistique,  qui  ne  comprend  que  des 
sujets  morts  des  suites  de  leur  cancer.  Elle  a  plus  de  valeur  pratique 
que  les  statistiques  analogues  antérieurement  publiées  qui  comprennent 
les  cancers  accidentellement  découverts  à  l'autopsie,  et  pour  lesquels  il 
ne  pouvait  par  conséquent  être  question  d'intervention. 

MAURICE   HACHE. 

IV.  —  Homme  de  51  ans,  grand  buveur,  atteint,  depuis  une  quinzaine  d'an- 
nées, de  douleurs  à  la  région  épiga'strique,  avec  irradiations  vers  Phypocon- 
dre  droit,  puis  de  vomissements  survenant  quatre  ou  cinq  heures  après  le 
repas,  et  de  constipation  intense;  amaigrissement, pftleur,  signes  physiques  de 
dilatation  de  l'estomac;  pas  de  tumeur,  mais  un  cordon  dur,  fibreux  et  résis- 
tant dans  le  point  où  la  douleur  est  le  plus  intense,  lequel  paraît  répondre 
au  siège  anatomique  de  l'orifice  pylorique.  Le  30  janvier,  laparotomie  et 
ouverture  de  l'estomac;  le  doigt  introduit  dans  sa  cavité  ne  peut  pénétrer  à 
travers  le  pylore  ;  Loreta  introduit  une  grosse  bougie  urétrale,  puis  une 
sonde  œsophagienne  pour  commencer  la  dilatation,  puis  fait  pénétrer  le  doigt 
dans  le  pylore,  quMl  amène  auprès  de  l'incision  de  la  paroi  abdominale;  il 
introduit  alors  l'index  gauche  et  pai*vient  péniblement  à  pratiquer,  après 
des  tractions  qui  durent  plusieurs  minutes,  la  divulsion  de  deux  bourre- 
lets résistants,  fibreux  et  très  durs;  il  écarte  ensuite  les  deux  doigts  jusqu'à 
une  distance  de  cinq  centimètres  ;  la  dilatation  ne  pourrait  être  portée  plus 
loin  sans  déterminer  une  dilacération ;  après  la  suture,  Testomac  est  aban- 
donné dans  la  cavité  abdominale.  La  cicatrisation  marche  régulièrement,  sans 
la  moindre  fièvre;  guérison  rapide  et  disparition  des  troubles  digestifs. 

GEORGES  THIBIEROE. 

y.  —  Dans  les  cas  de  rétrécissements  pyloriques  inopérables,  faut-il 
pratiquer  sur  l'intestin  grêle  une  ouverture  qui  permette  l'alimentation? 
L'auteur  discute  la  question  à  propos  de  deux  cas  personnels  : 
1^  Un  homme  de  53  ans  présente  les  signes  rationnels  du  carcinome  du 
pylore  :  dyspepsie,  état  cachectique,  tumeur  grosse  comme  le  poing*  adhé- 
rente à  la  paroi  abdominale,  ganglions  multiples  aux  aisselles  et  aux  aines. 
La  gastro-entérostomie  étant  impossible,  l'auteur  pratique,  le  24  avril  1887, 
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une  incisioa  horizontale  qui  va  de  l'ombilic,  à  gauche,  jusqu'au  voisinage 
de  Tare  costal  ;  il  soulève  le  côlon  transverse  et  saisit  une  anse  de  Tintestin 
grôle  à  vingt  centimètres  du  duodénum  pour  la  fixer^  par  dix-huit  points  de 
suture,  à  la  paroi  abdominale;  puis  il  referme  en  partie  l'ouverture  de  cette 
dernière  et  place  un  pansement  à  la  charpie  de  bois  sublimée.  Le  30  avril,  il 
ouvre  Tanse  intestinale  fixée  par  les  sutures  à  l'aide  du  thermo -cautère 
Paquelin,  et  y  place  un  drain, 

La  fistule  étant  établie  de  cette  façon,  on  alimente  le  malade  en  introdui- 
sant deux  fois  par  jour  dans  T intestin  de  la  viande,  des  peptones,  du  lait,  des 
œufs,  du  vin.  Le  malade  a  des  selles  régulières. 

A  partir  de  la  cinquième  semaine,  amaigrissement  très  accentué.  Le  5  juin, 
congestion  pulmonaire.  Mort  le  9  juin,  sept  semaines  après  l'opération.  Pas 
d'autopsie. 

2<^  Homme  de  40  ans,  chez  qui  l'on  fait  le  diagnostic  de  cancer  de  la  grande 
eourbure  de  Testomac  et  du  pylore  avec  envahissement  du  côlon  transverse 
et  pcutrètre  du  grand  épiploon.  Une  incision  exploratrice  de  dix  centimètres, 
le  IBjuin  1887,  au  niveau  de  la  tumeur,  montre  rexactitud>3  du  diagnostic  et 
l'impossibilité  de  la  gastro-entërostomie.  Immédiatement,  l'auteur  pratique 
une  seconde  incision  horizontale  à  la  hauteur  de  l'ombilic,  à  gauche.  Il  saisit 
l'anse  intestinale  la  plus  accessible  et  la  suture  à  la  paroi  abdominale,  comme 
dans  le  cas  précédent.  Au  bout  de  quatre  jours,  il  ouvre  l'intestin  avec  le  ther- 
mocautère Paquelin.  L'alimentation  par  la  fistule  n'empêche  pas  l'affaiblis- 
sement rapide.  Mort  le  neuvième  jour. 

Autopsie,  —  L'accolement  de  l'intestin  à  la  paroi  est  parfait.  Pas  de  péri- 
tonite. La  fistule  porte  sur  un  point  intermédiaire  entre  le  jéjunum  et  l'iléon, 
c'est-à-dire  trop  loin  du  duodénum  pour  permeltre  la  digestion  des  aliments 
introduits. 

On  voit  que  la  jéjunostomie  peut  être  pratiquée,  même  chez  des  cancé- 
reux avancés,  sans  compromettre  immédiatement  l'existence  ;  elle  pourra 
donc  réussir  dans  les  cas  de  rétrécissement  pylorique  non  cancéreux. 
Si  la  fistule  est  située  très  haut  sur  l'intestin,  Talimentation  par  cette  voie 
pourra  suffire  à  soutenir  les  forces  de  Topéré.  Celui-ci  ne  prendra  par  la 
bouche  qu'une  faible  quantité  de  liquide.  l.  galliard. 

VI.  —  Une  femme  se  présente  avec  une  volumineuse  tumeur  ulcérée  de 
l'ombilic  datant  de  cinq  mois.  Le  16  octobre  1881,  en  essayant  d'extirper 
cette  tumeur,  on  pénètre  dans  l'estomac,  dont  la  paroi  antérieure  est  trans- 
formée en  un  carcinome  ulcéré  confondu  avec  la  tumeur  ombilicale.  En  outre, 
l'estomac  communique  avec  le  côlon  transverse  par  une  fistule  qui  admet  un 
doigt.  Toutes  les  parties  malades  de  l'estomac  et  du  côlon  sont  réséquées. 
Suture  deLembert.  L'estomac,  après  la  suture,  n'a  plus  guère,  en  de  certains 
endroits,  que  le  calibre  de  l'intestin  grôle.  On  constate  sur  le  foie  l'existence 
d'une  petite  tumeur.  La  malade  a  guéri  de  l'opération.  Elle  a  succombé  à 
son  cancer  du  foie  le  25  mai*s  1888.  pierre  dblbet. 

VII.  —  Go  cas  concerne  une  femme  de  44  ans  chez  qui  on  avait  diagnosti- 
qué un  cancer  du  pylore  ;  à  l'autopsie,  on  trouve  une  intussusception  partielle 
de  l'estomac  produite  par  un  adénome  de  la  portion  pylorique.  La  partie 
invaginée  descendait  jusque  dans  le  quart  supérieur  du  duodénum.  La  dis- 
parition des  symptômes  pendant  plusieurs  jours  aurait  pu  permettre  de  faire 
le  diagnostic  différentiel.  barbe. 

I.  »  Rectal  insufflation  of  hydrogen  gaa  as  an  infaillible  test  in  tho  dlagnosis 

of  viscéral  injury,  par  N.  SENN  {Med.  News,  26  iDffil888). 

II.  —  Qunshot  wound  of  the  abdomen  ;  perforation  diagnosticated  by  rectal 
insufflation  of  hydrogen  gas,  par  William  MAGKIE  {Ibidem,  9  Juin  1888). 
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III.  —  On  the  use  of  hydrogen  gas  to  détermine  the  site  of  a  fecal  fistula,  par 

William  J.  TATLOR  [Ibidem,  d  juin  1888). 

I.  —  Le  diagnostic  de  la  perforation  de  Tintestin  dans  les  plaies  de 
l'abdomen  est  souvent  des  plus  difficiles.  Pour  déterminer  s*il  y  a  ou 
non  perforation,  Senn  a  pensé  à  injecter  par  le  rectum  un  gaz  inoffensif, 
rhydrogène.  Dans  une  série  d'expériences,  il  a  pu  démontrer  que  le 
gaz,  injecté  lentement,  à  la  pression  d  une  livre,  ne  détermine  aucune 
rupture,  aucune  lésion  de  l'intestin.  La  valvule  de  Bauhin  ne  met  pas 
obstacle  et  la  pénétration  du  gaz  dans  l'intestin  non  perforé  détermine 
seulement  des  coliques  qui  disparaissent  au  fur  et  à  mesure  de  l'éva- 
cuation du  gaz.  Le  passage  au  delà  de  la  valvule  est  indiqué  par  des 
gargouillements  dans  la  région  iléo-ceecale. 

Senn  croit  que  ce  procédé  rendra  des  services  pour  établir  sûrement 
la  présence  d'une  perforation. 

II.  —  Mackie  a  mis  de  suite  à  profit  les  expériences  de  Senn. 

Nègre  de  21  ans,  blesse  d'un  coup  de  pistolet  (calibre  38),  ayant  la  plaie 
d'entrée  à  2  pouces  à  gauche  de  la  ligne  blanche,  1  pouce  au-dessous  des 
côtes  ;  la  plaie  de  sortie  est  à  la  région  lombaire  gauche  près  du  rachis, 
1  pouce  au-dessus  de  la  crête  iliaque.  Vomissements  teintés  de  sang.  Après 
anesthésie,  injection  reeiale  de  gaz  hydrogène.  L^abdomen,  plat,  est  dis- 
tendu jusqu'à  devenir  tympanique.  Le  gaz  ne  sortait  pas  ;  mais,  en  pressant 
doucement  sur  le  ventre^  on  vit  s'échapper  par  la  plaie  des  bulles  de  gaz 
avec  un  peu  de  sang.  On  essaya  en  vain  d'enflammer  l'hydrogène  à  mesure 
qu'il  sortait. 

La  preuve  d'une  perforation  existait;  laparotomie  immédiate;  la  distension 
de  l'intestin  rendit  l'opération  laborieuse.  Hémorragie  abondante  venant  de 
la  veine  mésentérique  supérieure  qu'on  lie.  Pas  de  perforation  de  Tintestin, 
mais  double  perforation  (parois  antérieure  et  postérieure)  de  Testomac.  Su- 
ture* Mort  vingt-six  heures  après  l'opération  de  péritonite  septique. 

III.  —  Chez  un  malade  porteur  de  fistule  stomacale,  Taylor  a  employé  le 
procédé  de  Senn  pour  reconnaître  le  siège  précis  de  la  lésion  intestinale  et 
savoir  si  l'incision  (pour  l'opération)  devait  porter  sur  le  milieu  du  ventre 
ou  les  parties  latérales.  L'injection  fut  faite  et,  en  moins  d'une  demi-minute, 
on  vit,  avant  d'entendre  aucun  gargouillement  coecal,  s'échapper  par  la  fis- 
tule des  bulles  de  gaz  qui  s'enflammèrent  au  contact  d'une  allumette.  Ouver- 
ture du  ventre;  la  fistule  provenait  d'un  cancer  du  gros  intestin.  On  aban- 
donna toute  idée  d'opération.  a.  g. 

I.  —  Inflation  of  the  stomach  with  hydrogen  gas  in  the  diagnostic  of  wonnds 
and  perforations  of  this  organ,  par  N.  SENN.  {Med.  News,  25  août  1888.) 

IL— Two  cases  ofGunshot  wound,  etc.  (Deaz  observations  de  coups  de  fen  dans 
l'abdomen;  injection  rectale  de  gai  hydrogène,  par  HILLEANTEL.  [Journ.  of 
Amer,  assoc,  p.  82,  21  Juillet  1888.) 

L  —  Un  certain  nombre  d'expériences  ont  montré  que  la  distension  du 
tube  digestif  par  les  insufflations  d'hydrogène  était  plus  difficile  à 
obtenir  par  la  voie  stomacale  que  par  la  voie  rectale.  Mais  la  dilata- 
tion de  Testomac  permet  de  reconnaître  la  perforation  de  cet  organe  et 
ce  moyen  a  été  utilisé  dans  le  cas  suivant  : 

Homme  de  12  ans,  tentative  de  suicide  par  coup  de  pistolet  tiré  de  la  main 
gauche.  Plaie  d'entrée  dans  le  6*  espace  intercostal  gauche.  Douleurs  de  la 
région  épigastrique.  Vomissements  et  expectoration  de  sang.  Rien  d'anor- 
mal à  l'auscultation.  Insufflation  d*hydro}^ène  par  une  sonde  œsophagienne 
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introdoite  dans  restomac.  Issoe  da  gaz  par  la  plaie.  Laparotomie  ionné^iite. 
Perforation  de  Festomac,  on  ponce  et  deoû  de  long,  à  U  grande  eouri»on. 
Antre  perforation  de  la  petite  eoarbore.  Epanchement  considérable  de  sas; 
an  dehors  de  Testomac  an  voisinage  dn  pancréas.  Sotore  des  peHbratiofls. 
A  ce  moment,  sorrient  da  coDapsns.  Transfusion  saline.  Injections  sons-enti- 
nées  d'alcool.  Mort  avant  qu'on  ait  fermé  Fabdomen. 

A  Fautopaie,  fraetore  de  la  7"  côte,  perforation  dn  bord  inlerieor  du  poa* 
mon  ;  lésion  de  la  qnene  dn  pancréas  ;  Is  balle  a  pénétré  entre  la  denâkti 
'vertèbre  dorsale  et  la  première  lombaire,  firaetnrant  Fapophjse  transvemei 
s'est  logée  dans  la  masse  sacro-lombaire.  Fragments  osseox  dans  le  cail 
raehidien  ;  pas  de  plaie  de  la  moelle.  ▲.  c. 

II.  —  La  mélhoie  de  diagnostic  de  Senn  a  été  appliquée  dans  h 
deux  cas  suivants  : 

1*  Homme  de  50  ans,  coup  de  fea  an  nivean  et  à  droite  de  rombilic.  Signes 
d'épanchement  péritonéal,  ▼omîssementsnon  sanglants.  Par  le  rectom,  on 
insuffle  de  l'hydroirène  qui  arrive  jnsqne  dans  Festomae.  Par  la  hlusarede 
la  paroi  ab'iomioale,  il  ne  s'échappe  aucune  bnlle  d*aîr;  pansement  de  It  plaie 
qui  est  guérie  le  6*  jonr.  A  ce  moment,  Fétat  général  devient  grave,  et  dios 
Fhypocondre  se  forme  une  tumeur  doulonreose.  La  laparotomie,  pnti({aée 
le  1*  jour,  conduit  sur  un  abcès  situé  au  milieu  d'adhérences  entre  Hiitâtii 
et  le  mésentère.  Drainage  de  Fabcès.  Mort  huit  heures  après  FopéntioiL  A 
Faufopsie.  sur  le  trajet  de  la  balle,  série  de  petits  abcès  aa  miliea  d'adhé- 
rences ;  on  ne  trouve  pas  trace  de  perforation  intestinale  ;  le  pus  des  abos 
ne  contenait  pas  de  matières  fécales. 

2*  Homme  de  23  ans.  Coup  de  pistolet  (calibre  S2i  au  nivean  et  a  droite df 
Fombilic  Epanchement  dans  Fabdomen. 

ÏjB  patient  est  endormi,  et  on  injecte  de  l'hydrogène  qui  bientôt  pénètre 
dans  la  cavité  péntonéale  et  s^échappe  par  la  plaie.  La  laparotomie  estaosa- 
tôt  pratiquée  ;  entre  Festomae  et  la  valvule  Iléo-caecale,  sont  14  perforatioai 
en  outre  existent  deux  fortes  contusions  de  Fintestin,  4  perforations  do  né- 
sentère  avec  de  nombreux  vaisseaux  blessés;  les  perforations  sont  sotoréo, 
nne  anse  d*intestin  est  réséquée  ;  on  injecte  de  nouveau  dn  gaz  d'hydrogèie; 
quelques  bulles  s'é "happèrent  par  Fincision;  on  supposa  qu'elles  étaient  en- 
tenues  dans  la  cavité  péntonéale.  L'opération  dura  deux  heures  trois  qnrts 
et  le  patient  mourut  avant  que  la  plaie  fut  entièrement  cousue. 

A  Fautopsie,  on  a  découvert  une  perforation  de  l'extrémité  pfloriqce  de 
Festomae  qui  n'avait  pas  été  suturée.  hajcbrac. 

CoBtasîon  of  tlw  abdoaaen,  wità  mptara  ef  tha  intastâna,  par  Farqnhir  CQITB 

[Americ,  Journ.  of  Ibe  med.  se,  octobre  IS87  . 

Le  mémoire  très  étudié  de  Curtis  a  pour  bases,  44  expériences  sor 
le  chieo,  116  cas  de  rupture  de  Fintestin  chez  llionune  et  33  css  de 
contusion  abdominale  terminés  par  la  guérison.  Voici  les  résultats  pn- 
tiques  de  ces  recherches  : 

Le  traitement  de  la  contusion  abdominale  doit  être  puremeot  expeo- 
tant  au  début,  jusqu'à  ce  que  les  symptômes  de  lésion  interne  se  soieot 
montrés,  ou  que  le  temps  requis  pour  qu'ils  puissent  se  prodoire  soit 
écoulé.  La  laparotomi*  exploratrice  est  inadmissible  à  cette ^noàe. 

Si  des  sym[. tomes  d'hémorragie  interne  incoercible  ou  de  lésion  r\sr 
cérale  grave  sont  constatés,  faire  la  laparotomie  ;  mais,  si  le  diagnostic 
est  inct-rtmn,  ne  commencer  Fopération  que  comme  exploratrice. 

Si  Fon  trouve  Fi!.testin  rupture,  le  mieux  est  de  le  fixer  à  la  p)aie 
^  abdominale,  et  de  crùcr  un  anus  artificiel,  dont  plus  tard  on  obtiendra 
facilement  la  2uéri>on.  a.  ch. 
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Le 26,  vomissements,  89«»,  et,  le  jour  suivant,  éruption  de  variole,  collapsus, 
ort  le  4  juin.  L'enfant  n'avait  pas  été  vaccinée. 
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t£%  I.  —  Bin  Fall  von  Resection  des  vorgefallenen  Mastdanhes  (Chute  du  rectum, 
^^■^  résection),  par  BOGDÂNIK  {WieD.  med.  Presse,  n*  i,  p.  11,  1888). 

^  J^;  II.  —  Pouble  strictur  of  the  rectum  caused  by  plastic  exsudation  in  the  pelvia, 
^•*"'"*'  par  KELSBT  {New  York  med.  ^ourn,,  p.  435, 15  octobre  1887). 

1 1^  m.  >>  fur  operativen  Behandlung  des  Prolapsus  Recti  et  Coli  invaginati 
^  «i  (Traitament  opératoire  du  prolapsus  rectal  et  de  l'invagination  du  côlon), 
^^!i  par  MIKÏÏLIGZ  (XVil*  Conff.  des  obirurg.  alhm.;  Cent,  /.  Cbir.,  n*  24,  p,  58, 
■*«      1888). 

.,  ^^  I?.  —  Einige  Bemerkungen  sur  Prognoee  der  Garcinomoperation  (Pronostic  de 
'"'"      l'intervention  chirurgicale  dans  les  carcinomes,  en  particulier  du  rectum) 
par  KŒIIIO  {XVII*  Cong.  des  cbir.  sllem.;  Cent.  /.  CA/r.,  d*  24,  p.  18,  1888). 

I.  —  Prolapsus  du  rectum,  chez  une  fille  de  3  ans  ;  longueur,  4  centimètres  * 
la  paroi  est  ecchymosée.  L'intestin  peut  être  i*éduit  et  non  maintenu.  L'en- 
fant est  pftle  et  faible. 
Résection  de  Fintestin  le  17  mai  1887.  Section  à  un  demi  centimètre  de 
*.C£*   panus;  suture,  pansement  à  riodoforme. 

^^  Le  18  mai,  88*»,  5,  puis  apyrexie.  Le  20,  les  matières  sont  mêlées  d'un  peu 
^  •   de  pus. 

^/5    mort 

A  l'autopsie,  on  constate  la  réunion  complète  des  .parties   suturées.  Le 
3C'    succès  opératoire  est  indiscutable.  l.  oalliard. 

IL  —  Femme  de  50  ans,  ayant  eu,  en  1880,  une  attaque  de  pelvi-péritonite 
'  '  grave;  à  la  suite,  diarrhée  habituelle,  selles  sanguinolentes  dues  au  rétré- 
'^^  cissement  rectal.  L'auteur  la  voit  pour  la  première  fois  en  1884.  Il  constate 
.  '  l'existence  d'une  masse  dure  comme  du  cartilage,  unie  à  l'utérus,  et  com* 
m.:  primant  le  rectum.  Le  doigt  ne  pénètre  qu'à  deux  pouces  de  l'anus  ;  plus 
se     haut^  on  ne  peut  faire  passer  qu'une  sonde  urétrale. 

La  dilatation  avec  les  bougies  fournit  d'abord  de  bons  résultats;  après 
quatre  mois  de  traitement,  on  fait  pénétrer  la  bougie  rectale  u?  8;  mais  on 
n'obtient  nen  de  plus.  Selles  sanguinolentes. 

Pendant  18  mois,  pas  de  changement,  puis  l'urine  devient  albumineuse. 
Etat  cachectique.  Puis  les  signes  d'obstruction  s'accentuent.  Traitement  par 
la  morphine  ;  la  malade  meurt  le  28  septembre  1887  de  convulsions  uré- 
mîques. 

Autopsie.  Petits  reins  contractés.  Distension  du  gros  intestin.  Les  ovai- 
res et  les  ligaments  larges  sont  enclavés  dans  un  exsudât  ancien.  Il  existe 
un  abcès  entre  le  rectum  et  l'utérus,  abcès  qui  s'est  ouvert  dans  le  rectum. 
Deux  rétrécissements  :  l'inférieur  à  2  pouces  de  l'anus,  le  supérieur  un 
ponce  et  demi  plus  haut  ;  ce  dernier  est  produit  par  une  sorte  de  ligament  qui 
s'insère  au  sacrum  et  fixe  solidement  l'intestin.  Pas  d'ulcération  intestinale 
an-dessus  des  rétrécissements. 

L'auteur  avait  conseillé  la  colotomie  qui  ne  fut  pas  acceptée  par  la  malade. 

L.    OALLIARD. 

m.  —  n  y  a  cinq  ans,  dans  un  cas  d'invagination  aiguë  du  côlon 
avec  prolapsus  au  travers  de  roriflce  anal,  MikuKcz  a  réséqué  avec 
plein  succès  76  centimètres  d'intestin.  Cet  heureux  résultat  l'a  conduit 
à  traiter  par  la  résection  circulaire  les  cas  de  prolapsus  du  rectum.  Il 
a  ainsi  traité  6  cas  avec  succès.  Sa  technique  opératoire  est  la  sui- 
vante :  Position  de  la  taille.  L'intestin  prolabé  est  fixé  par  de  forts  fils 
de  soie  ;  le  champ  opératoire  est  continuellement  arrosé  d'une  solution 
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phéniquée  ou  salicylée  faible.  A  1  ou  2  centimètres  de  l'orifice  anal,  il 
incise  couche  par  couche  le  segment  antérieur  du  cylindre  externe. 
Les  vaisseaux  sont  pinces  et  liés;  la  séreuse  étant  incisée,  la  poche 
péritonéale  comprise  entre  les  deux  cylindres  intestinaux  est  ouverte. 
Il  réunit  les  deux  surfaces  séreuses  par  un  rang  de  fines  sutures.  Il  , 

coupe  alors  la  moitié  antérieure  du  second  cylindre,  et  suture  les  deux 
parties  sectionnées  par  des  sutures  profondes  prenant  toutes  les  cou- 
ches. Il  sectionne  et  suture  ensuite  les  segments  postérieurs  des  deux 
cylindres.  La  ligne  de  suture  est  saupoudrée  d'iodoforme  et  Tintestin 
réduit.  Aucun  pansement;  opium  pendant  6  à  8  jours. 

Mikulicz  décrit  un  autre  cas  de  résection  pour  une  invagination 
iléo-csecale.  pierbb  DELBrr« 

IV.  —  Trente  pour  cent  des  opérés  de  carcinomes  du  sein  sont 
restés  au  moins  3  ans  sans  récidive. 

Sur  77  cancers  du  rectum  qui  se  sont  présentés  à  la  clinique  de 
Gôttingen,  60  ont  été  opérés  16  fois  par  l'extirpation  de  Tanus  et  d'une 
partie  du  rectum,  44  fois  par  la  résection  du  rectum.  Le  péiîtoine  fut 
ouvert  15  fois,  un  seul  malade  est  mort  de  péritonite.  Les  ganglions 
situés  en  arrière  du  rectum  ont  été  enlevés  autant  que  possible.  La 
mortalité  générale  a  été  de  24  0/0,  mais  elle  a  diminué  de  moitié 
dans  les  6  dernières  aânées.  10  0/0  des  malades  sont  restés  guéris  plus 
de  3  ans,  18  0/0  plus  de  2  ans.  Chez  3  malades,  la  récidive  est  sur- 
venue après  la  3*  année. 

21  malades  ont  été  examinés  au  point  de  vue  fonctionnel.  4  avaient 
été  opérés  par  extirpation;  aucun  ne  peut  contenir  les  matières  et  l'un  a 
un  rétrécissement;  les  autres  ont  subi  la  résection.  Parmi  ces  derniers, 
2  souffrent  d'un  rétrécissement,  9  ont  de  l'incontinence,  6  peuvent 
contenir  les  matières. 

Ces  résultats  ne  sont  pas  très  encourageants,  et  la  colotomie  doit 
être  chaudement  recommandée  au  moins  pour  les  cas  inopérables. 

Hahn  est  très  partisan  de  la  colotomie.  Bardenheuer  a  opéré  13  can- 
cers du  rectum  par  son  procédé.  Il  a  perdu  2  malades.  Le  danger 
le  plus  redoutable  est  la  gangrène  du  bout  central.  Il  reconnaît  que 
l'incontinence  ne  peut  pas  toujours  être  évitée. 

Schede  fait  la  colotomie,  en  même  temps  que  Textirpation,  pour 
mettre  la  suture  à  l'abri  des  matières  fécales.  Kiister  pense  que  k 
colotomie  est  inutile.  Pour  protéger  la  suture,  il  introduit  dans  le  bout 
supérieur  du  rectum  un  gros  drain  enveloppé  de  gaze  iodoformée. 

V.  Bergmann  préfère  l'extirpation  du  rectum  à  la  colotomie. 

PIERRE  DELBET. 

I.  —  Ueber  Nephrolithotomie  bei  Anurie  dnrch  Nierensteineinklemmimg  (Ana- 

rie  calculeuse),  par  J.  ISRAËL  [Deutsche  med.    Wocb,,  n*  1,  p.  4,  1888). 

II.  —  A  case  of  excision  of  a  tubercular  movahle  kidney,  par  Warringtos 

HAWARD  (BriL  med.  Journ.,  p,  1154,  1887). 

III.  —  Exatirpation  einer  wandemden  Cystenniere  (Rein  kystique  flottant),  par 

RIEGNER  [Deutsche  med.  Wbc/i.,  n*  3,  p.  46,  1888). 

IV.  —  A  case  of  nephrectomy  for  gunshot  wonnd,  par  Mordecai  PRIGE  (/oora. 

of  American  assoc,  p.  307,  10  mars  1888). 
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V.  —  Carcinome  dn  rein.  Néphreotomie.  Mort  par  thrombose  de  l'aorte  et  em- 
boUes  dans  le  rein  sain,  par  Eug.  BŒGKEL  [Gaz.  méd.  de  Strasbourg^ 
!•'  ayril  1888). 

?I.  —   Chronic  pyelitis   successfully  treated;    kolpo-uretero-cystotomy ,   par 
N.  BOZEMAN  (The  amer.  J.  of  tbe  med.  se,  mars  et  avril  1888). 

VIL  —  La  gnérison  immédiate  des  plaies  transversales  complètes  de  l'uretère, 
sans  occlusion  du   canal,  par   P0G6I  (Arc/i.   HaL  de  BioL,  p.   82,    décembre 
1887). 

7in.  —  Die  Diagnose  der  Blasen-und  Nierenkrankheiten  mittels  der  Harnlei- 
terpincette  (Diagnostic  des  affections  de  la  vessie  et  des  reins  au  moyen  de 
la  pince  &  uretères),  par  TUGHHANN  (/j3-8%  Berlin  1887). 

IX.  —  On  the  possibility  and  utility  of  washing  eut  the  pelvis  of  the  kidney 
and  the  ureters  through  the  bladder  (De  la  possibilité  et  de  l'utilité  des  la- 
vages  du  bassinet  et  des  uretères  à  travers  la  vessie),  par  ReginaldHARRISON 
[Lancet,  10  mars  1888). 

X.  —  Beitrag  sur  Katheterisation  der  Ureteren  bei  dem  Manne  (Gathétérisme 
des  uretères  ches  l'homme),  par  Axel  lYERSEN  [Cent.  f.  Cbirurg.,  n*  16, 
p.  181,  1888). 

I.  —  Homme  de  49  ans  ayant  eu  des  accès  de  goutte  et  de  coliques  néphré- 
tiques. Le  15  novembre  1886,  colique  à  gauche;  à  partir  du  16  novembre  à 
midi,  anurie  complète. 

Le  21,  aggravation;  cyanose  de  la  face;  le  malade  a  l'aspect  d'un  homme 
ivre.  Dyspnée.  Pouls  96.  Opération.  Incision  allant  de  la  12®  côte  gauche 
à  Tos  iliaque,  le  long  du  bord  antérieur  du  carré  des  lombes  ;  on  met  à  nu 
Tenveloppe  adipeuse  du  rein  qu'on  incise.  On  voit  suinter  une  grande  quantité 
d*urine  claire.  Après  dissection  de  la  capsule  graisseuse,  apparaît  Torgane 
énormément  hypertrophié. 

11  faut  faire  à  la  paroi  abdominale  une  incision  horizontale  regoignant  l'in- 
cision première  pour  parvenir  à  luxer  le  rein  en  avant  et  en  bas.  Il  a 
18  centimètres  de  longueur.  L'incision  du  bassinet  permet  d'extraire  un  calcul 
en  forme  de  cœur  dont  la  pointe  s'engage  dans  l'uretère.  En  sondant  le  canal, 
l'auteur  trouve,  à  dix  centimètres,  une  concrétion  qu'il  refoule  jusqu'à  Tori- 
flce  en  saisissant  Turetère  entre  deux  doigts. 

Trois  heures  après,  Topére urine  310  grammes;  en  môme  temps,  le  panse- 
ment se  trouve  mouillé.  Le  soir,  à  10  heures,  il  émet  700  grammes  d'urine; 
pendant  la  nuit  deux  litres.  Le  lit  est  inondé  d*urine  qui  sort  de  la  plaie  ;  on 
est  obligé  d'adapter  un  tuLe  pour  faire  couler  Turine  dans  un  vase  placé  à 
terre. 

L'examen  comparatif  de  ce  liquide  et  de  l'urine  qui  s'écoule  par  les  voies 
naturelles  montre  que  la  première  se  distingue  par  une  accumulation  de 
matière  colorante,  une  surcharge  albumineuse  et  une  densité  plus  élevée. 
Cela  prouve  que  le  rein  droit  non  opéré  a  repris  son  fonctionnement  en 
même  temps  que  le  gauche. 

Cependant  l'opéré  semble  être  légèrement  intoxiqué.  Il  est  somnolent; 
il  a  du  délire. 

Jusqu^au  5«  jour,  plaie  en  bon  état.  Le  6*  jour,  hallucination,  délire,  agita- 
tion. Infiltration  d*urine  dans  le  tissu  périrénal,  gangrène,  coma,  mort. 

Autopsie.  Le  rein  gauche,  opéré,  présente  plusieurs  kystes;  on  constate 
un  certain  degré  de  néphrite  interstitielle  ancienne  et  infiltration  purulente 
récente. 

Le  rein  droit  est  congestionné.  Calices  et  bassinet  dilatés,  remplis  de  liquide 
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sanguinolent.  Deux  calices  contiennent  des  calculs  ;  mais  le  bassinet  et 
l'uretère  sont  absolument  libres. 

II  faut  admettre  dans  ce  cas,  pour  le  rein  droit,  une  paralysie  sécré- 
toire  réflexe,  dont  Turetère  gauche  oblitéré  a  été  le  point  de  départ. 

L.   OALUARD. 

II.  —  Fille  de  16  ans,  souffrant  depuis  plus  d*un  an  de  douleurs  vésicales, 
a  des  urines  purulentes.  On  sentait,  dans  la  région  lombaire  droite,  une  tumeur 
lobulée  ayant  la  forme  du  rein,  mais  plus  volumineuse  et  très  mobile  ;  la 
pression  sur  cette  tumeur  provoquait  des  nausées  et  des  accès  Tébriles.  Après 
insuccès  du  traitement  médical,  on  se  décida  à  opérer,  et  Tincision  fut  faite 
en  avant,  le  long  du  bord  externe  du  droit  abdominal.  L'extirpation  de  l'or- 
gane se  fit  sans  grande  difficulté,  mais  la  malade  mourut  quarante-huit 
heures  après  une  hématémèse;  Tautrerein  était  malade. 

Discussion  intéressante  sur  ce  cas  à  la  Société  de  chirurgie  de 
Londres.  h.  r. 

ni.  —  Femme  de  30  ans,  se  plaignant,  depuis  un  accouchement  en  1875, 
de  douleurs  abdominales  et  lombaires  ;  plus  tard,  gastralgie,  inappétence, 
vomissements.  En  septembre  1886,  on  constate  à  gauche  un  rein  mobile, 
volumineux,  constituant  une  tumeur  qui  mesure  18  centimètres  de  long  et 
10  de  large.  L^uriiie  contient  de  nombreux  globules  de  sang  et  de  pus. 

L'auteur  espère  pouvoir  pratiquer  lanëphrorraphie. 

Le  8  février  1887,  incision  de  onze  centimètres  le  long  du  bord  externe  de 
la  masse  sacro-lombaire,  permettant  de  découvrir  le  rein  qui  est  kystique.  Il 
faut  donc  pratiquer  la  néphrectomie  ;  incision  horizontale  de  12  centimètres, 
dissection  de  la  tumeur,  ligature  des  vaisseaux;  extirpation,  suture.  L'opé- 
ration dure  2  heures. 

Le  rein  opposé  fonctionne  ;  le  prenûer  jour,  890  grammes  d'urine  ;  le  second 
et  le  troisième,  2  litres.  Au  début  de  mars,  l'opéré  quitte  le  lit.  Le  21  avril, 
occlusion  de  la  fistule.  Etat  satisfaisant.  l.  oallu.rd. 

IV.  _  Une  jeune  fille  de  14  ans  est  blessée  par  une  balle  de  pistolet  da 
calibre  30,  qui  pénètre  au  niveau  du  9«  cartilage  costal,  perfore  le  lobe  gauche 
du  foie  et  le  tiers  supérieur  du  rein,  et  se  loge  dans  les  muscles  du  dos. 

24  heures  après  l'état  était  très  grave  ;  une  hémorragie  abondante  avait  eu 
lieu  par  la  vessie,  et  de  la  péritonite  s'était  développée.  Laparotomie  :  on 
retire  une  grande  quantité  de  sang;  la  blessure  du  foie  ne  saignait  plus; 
mais  le  rein  qui  donnait  lieu  à  l'hémorragie  fut  énucléé  et  enlevé  ;  un  tube  à 
drainage  fut  laissé  dans  la  plaie  d'ablation  du  rein  et  l'abdomen  suturé.  Après 
plusieurs  accidents,  la  guérison  s'établit.  ii_ 

V.  —  Chez  une  femme  de  52  ans,  l'auteur  pratique  la  néphrectomie  pour 
un  cancer  du  rein  gauche,  présentant  de  vives  douleurs  et  des  hématuries 
abondantes.  Le  rein  enlevé  pèse  600  grammes  et  mesure  15  centimètres  de 
long  sur  7  1/2  de  large  et  5  d'épaisseur.  Le  bassinet  est  bloqué  par  une  masse 
cancéreuse  dure,  qui  a  occasionné  une  hydronéphrose  considérable.  Dans  les 
calices  dilatés  on  trouve  quatre  cancers  secondaires,  de  la  grosseur  d'une 
noisette  aune  petite  pomme.  Mort  au  bout  de  trente-six  heures.  A  l'autopsie. 
on  trouve  dans  l'aorte  un  thrombus  partant  de  la  rénale  gauche,  allant 
jusque  près  de  la  bifurcation  et  occupant  la  moitié  du  calibre  de  TartôrcLes 
branches  de  l'artère  rénale  droite  contiennent  de  nombreuses  petites  embolies, 
autour  desquelles  il  existe  des  foyers  de  néphrite  interstitielle  récente,  canseï 
évidemment  de  l'anurie  ozennb. 

YI.  —  Bczeman  rapporte  deux  observations  qu'il  fait  suivre  des  con- 
ch:^ioas  suivantes  :  La  création  d'une  ïïstule  artificielle  au  niveau  des 
angles  du  trigone  permet  mieux  qu'aucun  autre  moyen  l'examen  cli- 
nique des  affections  de  la  vessie,  de  l'uretère,  àix  bassinet,  du  rein;  la 
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kolpo-uretérocystotomie  présente  plus  d'avantages  encore  au  point  de 
vue  thérapeutique  qu'au  point  de  vue  diagnostique.  On  peut  faire  des 
lavages  du  bassinet  qui  permettent  d'en  chasser  le  pus,  l'urine  ammo- 
niacale et  qui  suppriment  tout  contact  nuisible  pour  la  muqueuse  vési- 
cale;  on  peut  pratiquer  facilement  la  dilatation  urétrale,  et  on  peut 
faciliter  la  progression  d'un  calcul  du  rein.  Grâce  à  ces  avantages,  le  rein 
reprend,  ainsi  que  la  vessie,  ses  caractères  normaux. 

Le  malade  ne  court  aucun  des  dangers  que  lui  font  courir  la  néphrec- 
tomie  ou  la  néphrotomie.  Les  contre-indications  à  ces  opérations  que 
Ton  tire  de  l'état  du  rein  du  côté  opposé  à  la  lésion  n'existent  pas  pour 
la  kolpo-uretéro-cystotomie. 

Enfin  on  peut  traiter  concurremment  les  lésions  vésicales  si  elles  exis- 
tent. Le  drainage  intravaginal  prévient  toutes  les  complications  pouvant 
résulter  de  Tincontinence  momentanée  d'urine.  f.  verchèrb. 

VU.  —  Poggi  n'emploie  pas  les  méthodes  de  suture  ordinairement  eçn- 
ployées  pour  les  plaies  de  l'intestin.  Il  recourt  à  la  méthode  de  retrous- 
sèment  qu'il  modifie  de  la  façon  suivante  :  il  commence  par  dilater  le 
manchon  périphérique  en  se  servant  de  deux  pinces  qu'il  introduit  fer- 
mées et  dont  il  écarte  ensuite  les  branches.  Gela  fait,  il  procède  au  re- 
troussement  au  moyen  d'une  anse  de  fil  munie  de  deux  aiguilles;  il 
fait  ensuite  un  ou  deux  points  de  suture  pour  maintenir  en  place  les  deux 
bourrelets  retournés.  Par  ce  procédé,  il  obtint  la  réunion  complète  des 
deux  extrémités  de  l'uretère  au  bout  de  15  jours.  Il  restait  cependant 
encore  dans  la  lumière  du  conduit  un  petit  orifice  qui  devait  s'obli- 
térer quelques  jours  plus  tard.  c.  omAUDEAu. 

VIII.  —  L'ouvrage  de  Tuchmann  comprend  deux  parties  :  la  description 
de  sa  méthode  d'oblitération  de  l'orifice  des  uretères  ,ou  plus  exactement 
de  leur  trajet  intra-pariétal,  et  des  recherches  anatomiques  et  physiologi- 
ques sur  lesquelles  est  basée  la  manœuvre  de  la  pince  à  uretères. 

La  méthode  de  Tuchmann  n'en  est  pas  à  ses  débuts  ;  il  y  a  12  ans  qu'il 
l'a  exposée  pour  la  première  fois  et  il  l'a  notablement  modifiée  depuis  cette 
époque.  Telle  qu'il  l'expose  aujourd'hui,  elle  paraît  applicable  avec  pré- 
cision et  utilisable  dans  un  certain  nombre  de  circonstances.  ^Malheu- 
reusement,  la  manœuvre  est  un  peu  douloureuse  et  nécessite  une  certaine 
tolérance  de  la  vessie,  ce  qui  restreint  ses  indications. 

Il  n'y  a  qu'à  louer  sans  réserve  ses  expériences  et  ses  recherches  sur 
la  physiologie  et  Tanatomie  chirurgicales  de  la  vessie,  dont  les  résultats 
sont  d'un  grand  intérêt.  Nous  devons  tout  particulièrement  signaler  l'é- 
lude anatomique  du  plancher  vésical  et  l'analyse  des  sensations  qu'il 
fournit  à  l'exploration  métallique  faite  avec  une  précision  et  une  clarté 
remarquables.  Maurice  hache. 

IX.  —  L'abouchement  des  uretères  dans  la  vessie  se  fait  de  telle  façon 
que,  normalement,  les  liquides  ne  peuvent  refluer  dans  les  uretères. 
Mais  ce  reflux  anormal  peut  avoir  lieu  et  a  lieu  en  effet  dans  certaines 
maladies.  Il  serait  peut-être  utile  de  le  produire  pour  faire  passer  un 
courant  d'eau  jusque  dans  le  bassinet,  laver  cet  organe  et  en  déloger  des 
calculs.  Dans  deux  observations,  cette  pratique  fut  suivie  de  succès.  La 
vessie  fut  remplie  d'eau  tiède,  et  la  pression  fut  maintenue  à  l'aide  de 
révacuateur  employé  dans  la  lithotritie.  Après  quelques  pressions,  le 
patient  sentit  comme  un  déplacement  dans  la  région  rénale  et  bientôt 
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apparurent  dans  Tampoule  de  verre  de  l'aspirateur  plusieurs  fi*a^ment8 
de  calcul.  L'auteur  ne  doute  pas  qu'ils  ne  venaient  du  bassinet;  d'ailleurs, 
jamais  les  malades  n'ont  plus  rien  ressenti  d'analogue  aux  accidents 
qu'ils  avaient  présenté.  lubet-barbon. 

X.  —  Chez  un  malade  atteint  de  py  élite  calculeuse,  Fauteur  fit  la  taille 
suspubienne  afin  de  pouvoir  cathétériser  les  uretères.  Il  put  ainsi  cons- 
tater une  desquamation  épithéliale  abondante  du  rein  du  côté  opposé 
et  dut  renoncer  à  la  néphrectomie.  Pour  lui,  la  taille  hypogastrique, 
faite  d'après  le  procédé  de  Guyon,  est  si  peu  dangereuse,  que  le  chirurgien 
est  autorisé  à  la  pratiquer  dans  le  seul  but  de  cathétériser  les  uretères. 

PIERRE  DELBET. 

I.  —  De  la  réseôtion  de  Turètre  dans  certaines  formes  de  rôtréciBsemanls, 

par  PONGET  (S«  Cong.  franc,  de  chir.,  1888). 

IIj  —  Stricture  of  the  nrethra  Ltreated  by  electrolysis,  par  Rob.  NEWMAll 
{Journ.  of  Amer.  med.  As3oc.,p.  385,  24  septembre  1887). 

m.  —  Contribution  à  l'étude  de  l'amputation  de   la  verge,  par  J.    KIBIAC 

(Arcb.  roumaines  de  méd.  et  de  chir.,  n»  2,  p.  102,  septembre  1887). 

I.  —  La  résection  d'une  portion  de  l'urètre,  suivie  de  la  réunion  des 
deux  bouts,  est  une  opération  qui  est  indiquée  dans  les  rétrécissements 
infranchissables,  déjà  opérés  par  l'urétrotomie,  et  dans  les  rétrécisse- 
ments avec  induration  fibreuse  péri-urétrale,  englobant  l'urètre  à  la 
façon  d'an  anneau.  Chez  neuf  malades,  Poncet  n'a  eu  aucun  accident. 
La  réunion,  par  première  intention,  a  été  obtenue  trois  fois,  et  après 
plusieurs  mois,  un  numéro  20  passait  facilement  dans  le  canal  ;  chez  les 
autres,  il  y  a  eu  réunion  après  bourgeonnement.  Dans  ce  dernier  cas,  la 
guérison  demande  plusieurs  semaines^  car,  pour  maintenir  un  calibre 
suffisant,  il  faut  cathétériser  chaque  jour  le  malade.  Le  résultat  définitif 
est  bon,  surtout  s'il  y  a  eu  réunion  par  première  intention,    ozennb. 

II.  —  Newman  donne  un  tableau  de  la  deuxième  série  de  100  cas  de 
rétrécissements  de  l'urètre,  qu'il  a  traités  par  l'électrolyse.  Il  insiste 
surtout  sur  l'absence  de  reformation  du  rétrécissement;  ainsi,  les  100  pre- 
miers malades  qu'il  avait  ainsi  traités  admettaient  après  un  temps  de 
3  à  10  ans,  le  même  numéro  qui  avait  été  employé  à  la  fin  du  traitement. 

Après  avoir  récapitulé  la  règle  générale  de  la  méthode,  applicable  à 
tous  les  cas,  Nevnnan  relate  12  observations  détaillées,  compliquées  d'ul- 
cérations, rétention,  cystite,  fistule,  pyélite,  etc.,  rapidement  guéries  et 
sans  rechute 

(Voir  R,  S.  M.,  XXVII,  p.  667.)  madbrac. 

III.  —  Le  procédé  décrit  par  Kiriac  a  été  imaginé  par  Àssaky  et  em- 
ployé par  lui,  dans  les  trois  observations  que  rapporte  l'auteur.  La  sec- 
tion de  la  peau  des  corps  caverneux  et  de  l'urètre  se  fait  comme  dans 
le  procédé  de  Dçmarquay.  Assaky  emploie  une  ligature  élastique,  peu 
serrée  à  la  racine  de  la  verge,  pour  l'hémostase  pendant  l'opération.  La 
modification  importante  consiste  dans  la  suture  de  l'enveloppe  fibi-euse 
des  corps  caverneux,  pratiquée  de  façon  à  obtenir  une  ligne  de  réunion 
transversale.  Cette  suture  a  pour  effet  de  parer  à  l'hémorragie  qui  pent 
gêner  la  réunion,  de  rendre  la  plaie  plus  sûrement  aseptique,  et  surtout 
de  relever  le  nouveau  méat,  qui  se  trouve  entraîné  vers  le  centre  du 
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moignoD  d'amputation,  au  lieu  de  rester  comme  presque  toujours  en 
hypospadias.  Des  sutures  de  la  muqueuse  urétrale  à  la  peau  terminent 
Topération,  suivant  le  procédé  classique.  Mais  pour  obvier  à  Texcès  de 
la  collerette  cutanée,  Assaky  excise,  de  chaque  côté,  un  petit  triangle  de 
peau  à  sommet  dirigé  vers  la  racine  de  la  verge.  De  cette  façon,  la  peau, 
bien  suturée,  gante  parfaitement  le  moignon  et  est  placée  dans  les  meil- 
leures conditions  pour  une  bonne  réunion.  c.  walther. 

I.  —  Zor  Kenntniss  der  Bpitheloysten  der  Harnblase  und  der  Ureteren  (Gontri- 
Imtion  A  Tétude  des  kystes  épithélianx  de  la  vessie  et  des  aretéres),  par  R. 
V.  UMBEGK  {Zeitaebrin  fUr  Heflkunde,    VIII,  Heft  1). 

II.  —  Du  traitement  chimrgical  d9  la  tuberculose   de   la  vessie,    par   GUTON 

(8*  Cong.  franc,  de  cbir,,  1888). 

III.  —  The  relations  of  the  peritoneum  with  référence  to  suprapubic  oysto- 

tomy,  par  A.  B.  STRONG  {Aaaais  of  surgery,  p.  â2,  Janvier  1888). 

IV.  —  Des  perfectionnements  apportés  A  Topération  et  au  pansement  de  la  taille 

bypogastrique,  par  GUTON  (3*  Cong.  franc,  de  cbir.,  1888). 

7.  —  Znr  Statistik  des  hohen  Steinschuittes  (Statistique  de  la  taille  hypogas- 
triqne),  par  Edm.  ASSENDELFT  [Aroh.  f.  klin.  Chir.,  XXXVI,  Heft  1, 
p.  153). 

TI.  —  Zur  Sectio  alta,  par  NEUBER(A'V//*  Cong,  des  chir,  allem,,  Cent,  /.  Cbir., 

a*  24,  p.  57,  1888). 

▼II.  —  Infiltration  d'urine  par  rupture  de  la  vessie  au  niveau  de  la  cicatrice 
d'une  ancienne  taille  bypogastrique,  par  J.  (ALBARRAN  (Bull,  de  la  Soc, 
anat,,  p.  285,  1888). 

VIII.  —  Zur  perinealen  Drainage  der  m&nnlichen  Harnblase  (Drainage  périnéal 
de  la  vessie),  par  KRTSIEWIGZ  [Deutscbe   med.  Wocb,,  n*  6,  p,  105,  1888). 

IX.  —  0eber  die  cbirurgische  Bebandlung  der  Blason ectopie  (Traitement  cbi- 
rorgical  de  l'ectopiede  la  vessie),  par  G.  ZESAS  (Arcb,  /.  klin.  Cbir.y  XXXVI, 
Heft  S,  p.  753). 

I.  —  Rokitansky  regarde  les  petits  kystes  de  la  muqueuse  vésicale  ou 
nretérale,  comme  des  glandes  muqueuses  ayant  subi  la  dégénérescence 
kystique;  Klebs  les  a  pris  pour  de  l'herpès  vésical;  Litten,  ne  croyant  pas 
à  l'existence  des  glandes  vésicales,  y  a  vu  le  résultat  d'une  agglutination 
des  éléments  prolifères  de  la  muqueuse;  tel  est  aussi  l'avis  de  Chiari. 

L'auteur  nie  l'existence  de  glandes  dans  la  vessie  et  l'uretère,  et  fait 
de  ces  productions,  des  kystes  épithéliaux.  Leur  développement  se  fait 
probablement  de  deux  façons  :  1^  par  l'agglutination  de  replis  muqueux 
hypertrophiés  englobant  entre  eux  de  l'épithélium  ;  2''  par  le  bourgeon- 
nement en  profondeur  de  l'épithélium  vésical  et  par  la  liquéfaction  se- 
condaire du  centre  de  ces  bourgeons.  leflaive. 

II.  — Sur  un  premier  malade  de  24  ans,  qui  avait  des  crises  atroces,  Guyon  a  fait 
la  taille  hypogastrique,  suivie  de  dilatation  du  col  avec  Findex,  et  d'un  badi- 
geonnage  avec  de  Thuile  iodoformëe  à  saturation.  Amélioration  très  rapide; 
im  an  après,  il  ne  persiste  plus  qu'un  peu  de  fréqpience  des  mictions,  et  deux 
ans  et  demi  après  ropération,  les  urines  sont  vierges  de  tout  bacille  (qu'on 
y  avait  constaté)  et  la  santé  est  parfaite. 

Chez  le  deuxième  malade  âgé  de  quarante  ans  ,    même  traitement;  la 
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muqueuse  a  été  soigneusement  grattée  et  touchée  au  thermo-cautère;  mais 
une  sonde  à  demeure  a  été  nécessaire,  à  cause  d'une  fistule  hypogastcique 
rebelle,  et  bien  que  les  bacilles  aient  disparu  des  urines,  il  est  resté  de  la 
cystite.  ozwiifE. 

m.  —  Dans  ce  mémoire  illustré  de  quatre  planches,  d'après  des  pho- 
tographies de  coupes  de  cadavres  congelés,  Tauleur  expose  les  rapports 
du  péritoine  avec  la  paroi  abdominale,  le  rectum  et  la  vessie.  Voici  les 
conclusions  qui  résultent  de  ces  recherches,  comprenant  45  expériences 
sur  24  sujets. 

A  rétat  normal,  la  vessie  et  le  rectum  étant  vides,  le  sommet  de  la 
vessie  et  le  cul-de-sac  du  péritoine  sont  un  peu  au-dessous  de  Tare  pu- 
bien. 

Dans  la  distension  modérée  de  la  vessie,  le  cul-de-sac  antérieur  est  an- 
dessus  du  sommet  de  la  vessie,  et  si  on  presse  la  vessie  contre  la  paroi 
de  Tabdomen,  le  péritoine  remonte.  La  cystotomie  suspubienne  est  facfle 
quand  la  vessie  est  soulevée  du  plancher  du  bassin  et  modérénuent  dis- 
tendue. 

La  distension  du  rectum  seul  élève  la  base  de  la  vessie  vide,  mais 
n'élève  pas  le  repli  vésico-abdominal  du  péritoine.  Chez  les  sujets  mai- 
gres surtout,  la  distension  (fe  la  vessie  seule  demande  relativement  plus 
de  liquide  pour  élever  le  cul-de-sac. 

La  distension  modérée  du  rectum  et  de  la  vessie  donne  le  meilleur 
résultat.  Dix  à  douze  onces  pour  le  rectum,  8  à  10  dans  la  vessie, 
paraissent  être  les  quantités  les  plus  convenables. 

La  dilatation  du  rectum  d'abord,  de  la  vessie  ensuite,  élève  le  cul-de- 
sac  à  son  plus  haut  point.  Chez  les  sujets  gras,  à  abdomen  flasqae  ou 
pendant,  la  vessie  est  mobile,  s'élève  facilement  hors  du  bassin  même, 
lorsque  seule  elle  est  distendue  par  une  quantité  modérée  de  liquide. 

L'air  injecté  dans  la  vessie  élève  la  vessie  et  le  cul-de-sac  hors  du  bas- 
sin, mieux  que  l'eau. 

Chez  les  sujets  auxquels  on  injectait  14  onces  dans  le  sac  rectal  (en 
forme  de  saucisson  plutôt  que  de  poire),  et  12  onces  dans  la  vessie,  le 
cul-de-sac  s'élevait  à  un  pouce  et  demi  au-dessus  du  pubis,  et  le  sommet 
de  la  vessie  était  un  pouce  plus  haut.  iuubrac. 

IV.  —  Durant  l'opération,  il  faut  procéder  par  temps  successife,  s'ar- 
rêter quand  on  découvre  la  graisse  jaune  sous-péritonéale,  et  pratiqua 
le  refoulement  du  péritoine  avec  le  doigt  qui  met  la  séreuse  entièrement 
à  l'abri  ;  il  faut  encore  pénétrer  dans  la  vessie  par  ponction,  pour  décon- 
gestionner, par  l'évacuation  de  l'organe,  les  plexus  veineux  en  même 
temps  qu'on  les  ouvre. 

Une  fois  la  vessie  ouverte,  on  traverse  les  lèvres  de  l'iocisioa  par 
deux  fils  solides  ;  ce  qui  assure  la  sécurité  des  manœuvres,  et  protège 
absolument  le  tissu  cellulaire  contre  les  décollements  et  les  cellulites 
pelviennes  consécutives.  Ensuite,  on  place  plus  facilement  les  spéculams 
de  Bazy,  et  l'on  déprime  et  écarte  les  parois  vésicales  pour  diriger  sur 
toute  sa  surface  la  lumière  électrique,  et  pour  cautériser  avec  le  thermo- 
cautère. 

Pour  évacuer  l'urine  après  la  taille,  l'auteur  se  sert  de  tubes  siphons 
superposés,  à  courbure  fixe,  qu'il  place  à  la  partie  moyenne  de  la  plaie 
vésicale  rétrécie  au-dessus  et  au-dessous  d*euz  par  des  sutures.  Ces 
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sutures  sont  utiles,  car  elles  empêchent  Tenroulement  des  lèvres  de  la 
plaie.  Pour  la  paroi  abdominale,  on  la  ferme  par  une  série  de  sutures 
perdues,  éta^^ées.  Le  pansement  doit  être  antiseptique.  La  guérison 
s'ol^tient  en  une  quinzaine  de  jours.  ozenne. 

V.  —  Assendelft  donne  les  résultats  de  74  tailles  hypogastriques.  Il 
n'a  jamais  teqté  la  suture  de  la  vessie;  il  fait  le  drainage  avec  un  drain 
ordinaire  ;  il  lui  aurait  été  trop  difficile,  dans  son  isolement,  de  se  pro- 
curer les  drains  de  Trendelenbyrgy  et  il  recouvre  le  tout  d'un  pansement 
à  riodoforme,  qui  est  très  fréquemijQjent  renouvelé  dans  les  premiers 
jours.  Le  malade  est  tenu  dans  le  décubitus  ventral.  Il  n'a  employé  que 
rarement  le  ballon  de  Petersen,  et  n'a  cependant  jamais  blessé  le  péri- 
toine; il  faut  dire  qu'il  a  opéré  surtout  des  enfants.  Les  drains  sont 
restés  en  place  de  9  à  10  jours  en  moyenne;  la  cicatrisation  complète  a 
été  obtenue  du  27  au  28*"  jour.  La  guérison  la  plus  rapide  s'est  faite  en 
16  jours,  la  plus  lente  a  demandé  139  jours.  Sur  les  74  malades,  2  sont 
morts  ;  l'un,  opéré  à  la  dernière  exla*émité,  a  succombé  à  l'aggravation 
d'une  bronchite  préexistante;  l'autre  est  mort  d'une  péritonite  tardive, 
18  jours  après  Topération.  Si  on  élimine  le  premier  cas  de  mort,  la  mor- 
talité tombe  à  1,8  0/0.  Mais  dans  l'appréciation  de  ce  très  beau  résultat, 
il  ne  faut  pas  oublier  :  l*"  que  Tauteur  n'a  jamais  recours  à  la  lithotritie, 
et  qu'il  traite  tous  les  calculs  par  la  taille  haute  ;  2**  que,  sur  les  74  opérés, 
58  avaient  moins  de  15  ans.  pierre  delbet. 

VI.  —  La  taille  haute  expose  à  l'infiltration  d'urine.  Ni  la  suture  de  la 
vessie,  ni  le  drainage,  d'après  le  procédé  de  Trendelenburg,  ne  met- 
tent sûrement  à  l'abri  de  cet  accident.  C'est  pour  l'éviter  que  Neuber 
recommande  de  faire  l'opération  en  deux  temps.  Incision  jusqu'à  la 
vessie  dans  le  premier  acte  opératoire;  6  ou  7  jours  plus  lard,  incision 
de  la  vessie,  extirpation  de  la  pierre,  puis  sutui*e  de  la  vessie.  Si  cette 
suture  prend,  6  jours  plus  tard,  on  fait  la  réunion  secondaire  de  la  plaie 
abdominale.  L'auteur  a  opéré  six  fois  de  cette  façon,      pierre  delbet. 

VU.  —  Homme  de  76  ans,  ayant  subi,  en  1882,  la  taille  hypo^astrique  pra- 
tiquée par  Guyon.  Pas  de  suture.  Puis,  accidents  prostatiques  el  rupture 
de  la  vessie,  distendue,  au  niveau  de  Tancienne  cicatrice. 

Albarran  étudie  ce  peu  de  résistance  de  la  cicatrice  et  croit  qu'on  l'évite 
par  la  pratique  actuelle  de  la  suture  presque  complète,  ne  laissant  que  le  pas- 
sage des  tubes-siphons.  Guyon  a  déjà  observé  un  fait  de  ce  genre.  Un 
autre  est  dû  à  Morris.  broga. 

VIII.  —  i^  Drainage  de  la  vessie  jdans  un  cas  de  cystite  tuberculeuse  chez 
un  garçon  de  16  ans. 

Le  sujet  est  admis  à  Thôpital  le  18  janvier  1886,  et  traité  d*abord  par  le 
cathétërisme  et  les  injections.  Le  téaesme  devenant  intolérable,  le  cathété- 
risme  déterminant  de  vives  douleurs,  on  se  décide  au  drainage  au  mois 
de  mai. 

Le  ténesme  et  les  douleurs  cessent;  le  sujet  s'améliore  pendant  quelque 
temps.  Jusqu'au  moment  die  la  mort  (10  février  1887),  c*est-à-dire  pendant 
près  de  9  mois,  il  est  impossible  de  reoncer  au  drainage. 

2^  Cancer  de  la  vessie  chaz  un  homme  de  10  ans  :  hématuries,  douleurs 
intolérables.  On  fait  l'iAcision  périnéale  et  le  drainage  de  la  vessie,  15  jours 
avant  la  mort  ;  les  douleurs  cessent,  le  malade  se  félicite  du  soulsj^ement 
qu'on  luji  a  procuré  dan^s  cette  périçd^  pltime. 

S®  Draincyg^e  de  la  vessie  chez  un  sujet  de  55  ans,  atteint  de  cancer  papil- 
lo^iateux  de  la  vessie.  L'opération  a  pour  but  de  fi^érir  la  cystite  concomi- 
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tante  et  do  combattre  les  douleurs  ;  le  résultat  est  satisfaisant.  Mort  au  bout 
d*un  mois  et  demi,  à  la  suite  d^accîdents  urémiques.  l.  oalliard. 

IX.  —  Les  divers  procédés  pratiques,  qui  consistaient  essentiellement 
à  faire  une  paroi  antérieure  à  la  vessie  avec  des  lambeaux  cutanés,  ont 
donné  des  résultats  immédiats  très  satisfaisants.  Mais  ces  succès  ont  été 
de  peu  de  durée.  Les  incrustations,  les  calculs  formés  dans  la  nouvelle 
vessie  ont  déterminé,  non  seulement  des  douleurs  intolérables,  mais 
encore  des  pyélites  mortelles.  Aussi  Sonnenburg  a-t-il  proposé  d'extirper 
complètement  la  vessie  et  de  suturer  les  uretères  dans  la  rainure 
pénienne.  Niehans  a  fait  cette  opération  chez  un  enfant  de  4  ans  avec 
succès  complet.  Zesas  en  donne  l'observation.  Il  pense  que,  dans  le 
cas  de  transformation  très  considérable  où  la  paroi  vésicale  est  si  réduite 
qu'on  ne  peut  songer  à  reconstituer  un  réservoir  pour  Turine,  l'opéra- 
tion de  Sonnenburg  doit  être  préférée  à  toutes  les  autres.  Dans  les  cas 
moins  accentués,  la  question  est  plus  difficile  à  trancher,  car  on  peut 
espérer  qu'avec  l'opération  de  Trendelenburg  il  sera  possible  de  recons- 
tituer un  sphincter  actif.  pikrrb  delbet. 
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Pathogénie  de  l'ongle  incamé,  par  Antonin   PONGET  (3*  Coag,  franc,   de  ehir., 

1888). 

D'après  Gossehn,  l'ongle  incarné  est  une  maladie  de  croissance,  due 
au  défaut  d'harmonie  entre  le  développement  des  parties  molles  et  celui 
de  l'ongle,  qui  serait  excessif.  Poncet  a  examiné  40  mala  les,  et  35  fois 
a  trouvé  les  ongles  incarnés  petits,  minces,  et  en  disproportion  évidente 
avec  le  développement  de  l'orteil,  augmenté  de  volume  et  applati.  La 
comparaison  avec  des  orteils  normaux  sur  des  sujets  d'âge,  de  sexe  et 
d'apparence  identiques,  a  montré  un  excès  de  diamètre  de  un  demi  à  un 
centimètre.  Le  défaut  d'harmonie  est  donc  réel,  mais  ce  sont  las  parties 
molles  qui  s'hypertrophient  et  viennent  s'ulcérer  contre  le  bord  de  l'ongle. 

OZENNE. 

Zuroperativen  Behandlung  der  ElephantiaBis  [Traitement  chirurgical  de  Télé- 
phantiasis),  par  HELFERIGH  (Deutsche  med.    Woch.,  n*  2,  p.  21,  1888). 

Une  RI  le  de  27  ans  a  tous  les  ans,  depuis  il  ans,  un  ërysipèlo  dont  le  point 
de  départ  est  à  l'uu  des  membres  inférieurs  et  qui  s'étend  à  tout  le  corps. 
Les  deux  membres  inférieurs  sont  deux  fois  plus  volumineux  qu'à  l'état 
normal.  La  compression,  le  massage,  ont  été  employés  sans  succès . 

Le  27  novembre  d*un  côté,  le  22  janvier  1886  de  Tàutre,  excision  d^un 
grand  lambeau  longitudinal,  à  la  partie  externe  de  la  jambe  et  du  pied,  lam- 
beau qui  comprend  la  peau  et  le  tissu  sous-cutané  jusqu'aux  aponévroses,  et 
qui  a  12  centimètres  de  large.  Suture,  guërison  par  première  intention.  A 
la  suite,  éUctrisation,  massage,  la  malade  peut  bientôt  marcher.  Le  ô  juin, 
elle  quitte  l'hôpital  guérie. 

Nouvel  érysipèle  au  mois  de  septembre.  Pas  de  nouvelles  depuis  cette 
époque. 

L*auteur  recommande  de  comprimer  le  membre  pendant  Topération 
avec  la  bande  d'Esmaroh.  Ayant  négligé  cette  précaution  la  première 
fois,  il  a  été  fort  gêné  par  Thémorragie. 

Dans  les  lambeaux  excisés^  le  microscope  n'a  pas  montré  la  dilatation 
des  vaisseaux  lymphatiques  que  l'auteur  s'attendait  à  constater,  mais 
une  modification  spéciale  des  fibres  élastiques,  qui  sont  fragiles  et  pré- 
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sentent  des  brisures  tranversales.  C'est  peut-être  là  Texpliration  de  la 
perte  d'élasticité  de  la  peau.  Cette  lésion  rappelle,  d'après  l'auteur,  celle 
des  fibres  élastiques  décrite  par  Cornil  dans  un  cas  de  broncho-pneu- 
monie et  figpurée  dans  son  Traité  d'histologie  pathologique,    l.  galliard. 

I.  —  Lipoma  symmetricum  multiplex  der  Sehnenscheiden  (Lipome  symétrique 
multiple  des  gaines  tendineuses),  par  SPRE1V6BL  {Cent.  f.  C/i/r.,  n*  9,  p.  153, 
18d8). 

n.  —  Lipoma  arborescens  der  Sehnenscheiden  (Lipome  arborescent  des  gaines 
tendineuses)»  par  Heinrich  HŒGKEL  {Ibidem,   n*  17,  p.  297). 

III.  — Lipoma  arborescens  der  Sehnenscheiden,  par  Edgar  KURZ  (Ibidem  y  n*  27, 

p.  497,   1888). 

I.  —  La  petite  malade,  âgés  de  10  ans,  souffre  depuis  deux  ans  de  dou- 
leurs rhumatismales.  Elle  présente,  en  outre,  au  voisinage  des  iIjux  articu- 
lations tibio-tarsienaes  des  tumôfaotions,  qui  rendent  la  marche  très  dou- 
loureuse et  môme  presque  impossible.  Ces  tuméfactions  sont  situées  au 
niveau  des  teudons  des  péroniers  et  de  Textenseur  commun  des  orteils. 
Elles  ne  sont  pas  douloureuses  à  la  pression  et  ne  présentent  ni  crépitation, 
ni  fluctuation.  Le  diagnostic  était  incertain.  Oa  pensa  cependant  à  des 
hygromas  ;  l'immobilisation  n* ayant  donné  aucun  résultat,  l'auteur  se  décida 
à  pratiquer  l'incision.  On  constata  alors  qu'il  s'agissait  de  liponi  ;s  compris 
dans  l'intérieur  môme  des  gaines  tendineuses.  Il  n'y  avait  aucune  adhérence 
entre  les  lipomes  et  le  te  lillet  pariétal  de  la  gaine  tendineuse.  Au  contraire, 
il  y  avait  des  adhérences  entre  ces  tumeurs  et  le  feuillet  viscéral,  mais  les 
tendons  eux-mômes  ne  paraissaient  pas  atteints.  L'extirpation  put  ôlre  faite 
sans  difficulté  et  le  résultat  fut  excellent. 

L'autûur,  après  avoir  passé  en  revue  tous  les  cas  connus  de  tumeur 
des  gaines  tendineuses,  arrive  à  cette  conclusion  que  son  cas  est  unique. 
Au  point  de  vue  de  rongine,il  pense  que  ces  lipomes  ont  pris  naissance 
aux  dépens  des  travées  graisseuses  des  mésotendons.  Les  symptômes 
ne  présentent  rien  de  caractéristique^  car  la  crépitation  et  la  Quctua- 
tion  peuvent  également  faire  défaut  dans  les  hygromas.  La  seule  thé- 
rapeutique consiste  dans  Tincision  de  la  gaine  tendineuse  et  Textirpation 
de  la  tumeur. 

II.  —  Un  homme  de  21  ans  souffrait,  depuis  trois  ans,  de  douleurs  qui 
avaient  débuté  dans  l'index  gauche  et  s'étaient  ensuite  étendues  à  tous  les 
doigts  de  la  môme  main.  On  constate  une  tuméfaction  à  la  faoe  palmaire  de 
la  première  phalange  du  troisième  et  du  cinquième  doigt.  Lors  des  mouve- 
ments des  doigts,  on  sent  une  crépitation  semblable  a  celle  que  'lonnent  les 
grains  r|ziformea.  Il  en  est  de  môme  au  niveau  du  tendon  du  long  extenseur 
du  pouce.  A  la  main  droite,  on  sent  la  môme  crépitation  au  niveau  du  qua- 
trième et  du  cinquième  doigt;  mais  la  motilité  est  intacte.  On  diagnostique  : 
synovite  à  grains  riziformes.  A  l'incision,  on  constate  qu'il  s'agit  d'un 
lipome  arborescent,  et  celui  de  la  gaine  du  long  extenseur  du  poace  envoie 
des  prolongements  dans  la  gaine  des  radiaux.  L'extirpation  se  fait  aisément, 
et  celle-ci  étant  faiie,  la  synoviale  paraît  parfaitement  lisse.  La  guérison 
fut  complète. 

En  analysant  les  trois  cas  connus  de  cette  affection  (cas  de  Haumann 
et  de  Sprengel),  Fauteur  tire  les  conclusions  suivantes  : 

Le  lipome  des  gaines  tendineuses  se  rencontre  chez  les  sujets 
jeunes.  Il  atteint  simultanément  plusieurs  gaines;  il  est  bilatéral  et 
môme  symétrique.  Dans  deux  cas,  il  s'agissait  d'un  lipome  arborescent; 
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dans  le  troisième,  d'un  lipome  simple.  Ces  lipomes  prennent  probable- 
ment naissance  aux  dépens  des  villosités  des  gaines. 

XII.  —  Une  femme  de  28  ans  se  présenta  avec  une  tumeur  siégeant  au 
milieu  du  dos  de  la  main,  du  volume  d'un  œuf  de  pigeon,  nettement  limitée, 
obscurément  fluctuante,  suivant  en  partie  les  mouvements  de  Textensenr  da 
médius.  Une  ponction  donna  issue  à  une  petite  quantité  de  séronité  jaunâtre, 
mais  sans  vider  complètement  la  tumeur.  La  malade  refusa  toute  autre  inter- 
vention. Trois  mois  après,  elle  se  présenta  de  nouveau.  La  tumeur,  très  ang^ 
montée  de  volume,  occupait  la  plus  grande  partie  du  dos  de  la  main  et  en- 
voyait des  prolongements  jusqu'à  Tavant-bras.  Elle  était  molle,  élastique, 
légèrement  fluctuante  et  indolente  è  la  pression;  mais  elle  déterminait  des 
douleurs  assez  vives  et  une  gône  notable  des  mouvements.  Pas  de  crépi- 
tation, ni  d*a1tération  de  la  peau.  Le  diagnostic  était  incertain  et  on  constata, 
lors  de  l'opération,  qu'il  s'agissait  d*un  lipome  arborescent. L'extirpation  fut 
assez  difficile,  car  les  pelotons  adipeux  adhéraient,  non  seulement  au  feaillet 
pariétal,  mais  aussi  au  feuillet  viscéral  de  la  séreuse.       pierrb  dblbet. 
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De  la  perfectibilité  du  sens    chromatique  dans  l'espèce  humaine,  par  OEHIPR 

(Aoêd.   de  méd.  de  Belgique,  28  avril  1888). 

La  proportion  de  daltoniens  chez  l'homme  est  de  2,28  0/0;  mai$  il 
faut  bien  distin^^uer  ceux  qui  ne  différencient  pas  les  couleurs  de  ceux 
qui  ne  perçoivent  pas  les  tons  et  les  nuances.  Le  sens  chromatique  est 
beaucoup  plus  perfectionné  chez  la  femme  que  chez  rhônune  ;  la  pro- 
portion de  dal toniques  chez  la  femme  est  de  0,70  0/0;  cela  est  dû  à 
l'éducation  personnelle  du  sens  chromatique  qui  se  fait  chez  la  femme 
d'une  manière  continue.  Le  daltonisme  chez  l'homme  disparait  par 
suite  de  l'éducation  du  sens  des  couleurs  qui  se  perfectionne  avec  Tâge. 

F.   UE  LAPSRSONNE. 


rv. 


L  "  Un    scavel  ophta]moiiLétr9   pratique,  par   LEROT   et  DUBOIS  {Rer.  gén, 

d*ophtalm,f  7*   année,  n*  2,  p.  49,  février), 

n.  '   Méthode  pour  déterminer,  par  rophtalmométre,  rattigniâliime  eanén, 
par  LEROT  (Bev.  gén.  d'ophtaïm,,  7*  année,  n*  4,  p.  150,  arriT^^ 

L  —  Les  auteurs  ont  fait  construire  un  ophtalmomètre  qui  tient  à  la 
fois  de  ceux  de  Helmholtz  et  de  Javal  ;  ils  le  considèrent  comme  plus 
exact,  moins  encombrant,  d'un  maniement  plus  facile  et  surtout  beaucoup 
moins  coûteux  que  Tophtalmomètre  de  Javal  et  Schôtz.  Gomme  dans 
l'appareil  d^Helniholtz,  on  se  sert  des  propriétés  connues  des  lames  de 
verre  épaisses  à  faces  planes  et  parallèles,  c'est-à-dire  du  déplacement 
qu'on  imprime  à  l'image  d'un  objet  qua^d  on  le  regarde  à  travers  0^ 
de  ces  plaques  de  verre,  inclinée  sur  la  direction  du  rayon  visuel,  l^ 
mires  dont  les  images  sont  réfléchies  sur  la  cornée  ne  peuvent  h]x^&Or 
ployées  que  lorsque  l'éclairage  diurne  est  très  bon;  ma^s  on  pput/9<îJil^ 
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ment  examiner  à  la  chambre  noire  en  remplaçant  les  mires  par  deux 
petites  lampes  à  essence,  montées  sur  curseur,  de  manière  à  ce  que  la 
flamme  soit  toujours  verticale.  La  construction  de  Tappareil  est  calculée 
de  telle  sorte  que  la  cornée  devra  être  placée  à  340  millimètres  de  la 
règle  qui  réunit  les  mires,  pour  être  vue  distinctement.  Le  sujet  est  assis, 
ayant  le  coude  sur  la  table  et  le  menton  dans  la  paume  de  sa  main  :  les 
mesures  nécessaires  se  faisant  dans  un  temps  très  court,  il  garde  une 
i  mmobibté  suffisante.  Le  calcul  a  montré  qu'avec  cet  appareil  et  au  moyen 
de  sa  graduation  spéciale,  on  ne  pouvait  avoir  d'erreur  de  plus  de  1/5  de 
dioptrie,  ce  qui  est  négligeable. 

II.  —  Javal  a  attiré  Tattention  sur  la  dénivellation  des  images  qui,  dans 
les  cas  d'astigmatisme,  est  nulle  seulement  dans  les  méridiens  princi- 
paux ;  de  là  une  gi*ande  simplification  dans  la  recherche  de  ces  méridiens  ; 
malheureusement  cette  règle  n'est  exacte  que  dans  un  très  petit  nombre 
de  cas.  Leroy  a  cherché  la  méthode  de  détermination  des  méridiens  prin- 
cipaux dans  les  propriétés  des  courbures  des  surfaces.  11  a  trouvé  que 
si  l'on  mesure  la  courbure  d'un  méridien  quelconque  et  la  courbure  du 
méridien  perpendiculaire,  la  moyenne  de  ces  deux  courbures  est  égale 
à  la  moyenne  des  courbures  des  méridiens  principaux.  Il  existe  toujours 
un  méridien  dont  la  courbure  est  précisément  égale  à  cette  courbure 
moyenne,  et  ce  méridien  est  incliné  de  45<^  sur  les  méridiens  princi- 
paux. F.   DE  LAPBRSONNE. 

Notes  cliniques  sur  Tastiginatisme,  par  BETTREMIEUX  {Arcb.  d'ophtalmologie^ 

VU,  n*  6,p.  513). 

L'auteur  rapporte  quatre  observations  de  blépharospasmes  astigmB- 
tiqnes,  guéris  par  l'usage  de  verres  cylindriques.  La  cause  de  ce  blé- 
pharospasme  serait  dans  un  clignement  instinctif  destiné  à  améliorer  la 
vision  et  se  transformant,  à  un  moment  donné,  surtout  chez  les  femmes 
anémiques,  en  un  véritable  blépharospasme  involontaire  et  parfois 
pénible.  L'hypothèse  d'un  réflexe  ayant  pour  point  de  départ  les  con- 
tractions astigmatiques  du  muscle  ciliaire  (G.  Martin)  parait  moins  pro- 
bable. Bettremieux  signale  la  mydriase  unilatérale  comme  produite  quel- 
quefois par  un  astigmatisme  non  corrigé.  Enfin  il  propose,  comme  gradua- 
tion pour  désigner  Tinclinaison  des  verres  cylindriques,  le  demi-cercle 
inférieur  avec  0""  à  l'extrémité  de  la  verticale,  la  numération  de  0""  à  90® 
avec  les  lettres  Ë  ou  I  si  l'extrémité  inférieure  de  Taxe  est  interne  ou 
externe.  f.  de  la.pebsohne. 

L  —  Opération  for  the  advancement  of  the  rectos  with  its  capsule,  par  PRINCE 

(flphih.  Beview,p,  249,  septembre  1887). 

XI.  —  Gva  of  a  divergent  strablamns  by  advancement  of  the  plica  semilimariB 
two  days  aller  an  ansnocessful  pulley  opération,  par  G.  GDLUMOBE  {Areb, 
of  Opbthûim,,  XVII,  ji*  1,  j».  ^). 

m.  —  On  «OBvergeat  strabismns,  par  LAN6  et  BàRRETT  [Tbe  roy^  London 

opbt,  bosp.  reportSy  XII^  1,  p,  7). 

IT.  —  Considérations  générales  ear  le  traitement  chimrgical  du  strabisme,  par 
VASSELON  (Revue   clinique  (Foeuliatique,  p.  241,  novembre  1887). 

L  —  Prince  «e  seri  de  deux  sutures  séparées  :  la  première  est  placée 
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:|:   '-  verticalement  de  bas  en  haut,  près  de  la  cornée,  dans  le  tissu  dense  de 

répisclère  ;  le  fil  est  noué  et  l'anse  qui  en  résulte  sert  de  poulie.  Pour 
appliquer  l'autre  suture,  il  dégage  le  muscle  à  avancer,  le  soulève  au 
^  '  moyen  d'une  pince  spéciale,  analogue  au  double  crochet  de  Wecker,  et 
le  traverse  avec  un  fil  muni  de  deux  aiguilles  à  ses  extrémités  :  les  deux 
aiguilles  traversent  le  muscle  et  la  portion  moyenne  repose  sur  une  anse 
de  laquelle  il  ne  peut  s*échapper.  Le  muscle  est  alors  détaché ,  l'anse  de 
fil  passée  dans  la  poulie  et  les  deux  bouts  sont  noués  par  un  nœud  chi- 
rurgical que  l'on  serrera  plus  ou  moins  fort  suivant  le  degré  d'avance- 
ment que  l'on  veut  obtenir. 

II.  —  Liebreich  avait  pensé  que  la  caroncule  et  le  pli  semilunaire 
étaient  directement  en  rapport  avec  l'aileron  interne  de  la  capsule  de 
1:^  Tenon;  il  y  avait  là  un  obstacle  au  recul  du  droit  interne.  Cette  notion  a 

r  permis  de  corriger  un  insuccès  dans  un  cas  de  strabisme  divergent.  On 

*i^  avait  tenté  l'opération  de  Prince,  c'est-à-dire  la  suture  en  poulie,  mais, 

deux  jours  après,  le  fil  était  tombé  et  le  strabisme  divergent  aussi  com- 
plet qu'auparavant.  Un  fil  enfilé  de  deux  aiguilles  courbes  à  ses  extré- 
mités fut  passé  dans  le  pli  semilunaire  et  conduit  au-dessus  et  au  des- 
sous de  la  cornée,  profondément  dans  le  tissu  épiscléral;  l'anse  fut 
ensuite  fortement  serrée.  Comme  il  existait  déjà  un  peu  de  chemosis,  il 
se  forma  des  plis  irréguliers  de  la  conjonctive,  mais  le  fait  est  que  la  cor- 
rection fut  bonne  et  qu'il  y  avait  moins  d'enfoncement  de  la  caroncule 
que  dans  les  strabotomies  ordinaires. 

IIL  —  Les  recherches  ont  porté  d'abord  sur  le  traitement  du  strabisme 
par  les  verres,  avec  ou  sans  ténotomie.  Dans  10  0/0  des  cas,  le  traite- 
ment du  strabisme  par  Tusage  des  lunettes  est  arrivé  à  une  guérison 
rapide  et  complète.  Le  plus  souvent  la  guérison  ne  se  continuait  qpi'au- 
tant  que  les  verres  étaient  portés;  elle  était  d'autant  plus  facile  que  les 
individus  étaient  plus  jeunes.  C'est  surtout  un  préliminaire  indispensable 
avant  l'acte  opératoire  et  s'il  a  été  bien  fait,  il  suffit  le  plus  souvent 
d'une  ténotomie  pour  remédier  au  strabisme.  Ce  n'est  que  dans  un  petit 
nombre  de  cas  qu'il  a  fallu  faire  la  ténotomie  du  droit  interne  de  l'autre 
œil.  Le  reste  de  cette  étude  se  rapporte  à  la  réfraction  des  yeux  stra- 
biques. 

IV.  —  Les  indications  opératoires  sont  les  suivantes  :  si  le  strabisme 
est  convergent  et  ne  dépasse  pas  20^,  s'il  est  divergent  de  moins  de  12*, 
on  doit  pratiquer  une  ténotomie  exactement  limitée  au  muscle  dévia- 
teur;  il  sera  même  facile  de  réduire  la  correction  à  l'aide  d'une  suture 
si  la  déviation  est  moindre.  Dans  l'insuffisance  des  droits  internes,  il  est 
bien  rare  qu'on  puisse  se  contenter  de  la  ténotomie  qui  ne  renforce  pas 
le  muscle  le  plus  faible  ;  on  aura  recours  à  la  combinaison  de  la  ténotomie 
avec  l'avancement  capsulaire  toutes  les  fois  que  la  force  adductrice  sera 
inférieure  à 45''.  Au-dessus  des  chiffres  indiqués,  il  faut  combiner  la  téno- 
tomie avec  l'avancement  capsulaire  qui  est  impérieusement  réclamé  pour 
le  maiptien  de  l'équilibre  musculaire*. Enfin,  l'avancement  musculaire 
avec  détachement  du  muscle  à  avancer  doit  être  réservé  pour  les  cas 
de  strabismes  spéciaux,  lorsque  déjà  il  y  a  une  rétraction  accusée  du 
muscle  opposé  à  la  déviation,  qu'il  s'agisse  d'une  strabotomie  défectueuse 
antérieurement  pratiquée,  d'un  traumatisme  ou  d'une  ancienne  para- 
lysie. F.  DB  LlPIRSOlOfB, 
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L  —  L'opération  du  strabisme,  par  LANDOLT  {Arch.  d'ophtalmologie,  Vil,  d*  5, 

p.    409). 

IL  —  Des  réformes  à  apporter  dans  le  traitement  dn  strabisme,  par  LANDOLT 

(Bull.  Acad,  de  médecine,  24  avril  1888). 

m.  —  Contribution  à  l'étude  de  rinsulAsance  des  muscles  de  l'œil  et  de  son 
traitement  par  la  téno-myotomie  partielle,  par  L.  GIOUX  {Thèse  de  Parig, 
8  février  1888). 

« 

I.  —  L'auteur  fait  remarquer  que,  par  ropération  du  strabisme,  on  agit 
sur  les  deux  yeux;  cette  observation  qui  pourrait  paraître  banale, 
entraîne  des  conséquences  sérieuses,  au  point  de  vue  du  choix  des 
procédés.  Parmi  les  facteurs  dont  on  doit  tenir  compte,  la  tendance  à 
la  vision  binoculaire  est  un  des  plus  importants  :  comme  l'égalité  de  la 
vision  des  deux  yeux  est  indispensable,  on  comprend  la  nécessité  de 
la  correction  des  amétropies,  de  Tégalisation  des  yeux  anisométropes, 
des  exercices  visuels  de  l'œil  amblyope  et  des  exercices  orthoptiques  au 
moyen  du  stéréoscope  ou  simplement  du  verre  coloré.  Avant  d'opérer,  il  est 
nécessaire  d'employer  toutes  les  méthodes  pacifiques,  qui  ont  beaucoup 
d'action  dans  le  strabisme  convergent  des  individus  jeunes,  qui  en  ont 
moins  dans  le  strabisme  divergent.  On  ne  peut  prévoir  que  d*une  façon 
approximative  le  résultat  des  opérations.  Pour  un  strabisme  convergent 
de  20^  et  plus,  il  faut  faire  une  ténotomie  des  deux  droits  internes  si  le 
strabisme  est  alternant,  ce  qui  est  rare,  et  un  avancement  musculaire 
avec  ténotomie  si  le  strabisme  est  monoculaire.  Quel  que  soit  le  procédé, 
les  deux  yeux  sont  couverts  par  un  pansement  et  on  continue  l'atropine. 
S*il  existe  une  hypercorrection  trop  considérable,  on  peut,  suivant  les 
cas,  cesser  l'atropine,  enlever  les  fils  du  muscle  avancé  et  faire  faire  quel- 
ques exercices  de  convergence.  Lorsque  la  correction  est  obtenue,  il  faut 
rétablir  l'amplitude  de  convergence,  c'est-à-dire  obliger  à  diverger  et  à 
converger  en  maintenant  toujours  la  vision  binoculaire.  Enfin  si,  au 
bout  de  quelques  jours,  il  y  avait  encore  un  peu  de  divergence,  il  faut 
avoir  recours,  non  pas  au  reculement  du  muscle  avancé,  mais  à  l'avan- 
ment  du  muscle  reculé,  ce  qui  est  assez  facile. 

Dans  le  strabisme  divergent,  il  ne  faut  pas  seulement  tenir  compte  de 
la  déviation,  mais  aussi  du  champ  de  fixation.  La  simple  ténotomie  n'est 
applicable  que  lorsque  le  strabisme  ne  dépasse  pas  lO""  et  que  le  champ 
de  fixation  s'étend  à  45*^  en  dedans.  Dans  les  degrés  plus  élevés,  il  faut 
faire  avancement  musculaire  et  ténotomie  ;  souvent  même  un  complé- 
ment de  correction  est  nécessaire  sur  l'œil  opposé.  Enfin,  dans  l'insuffi- 
sance de  convergence,  le  traitement  chirurgical  ne  doit  être  entrepris  que 
lorsque  tous  les  autres  moyens  ont  échoué  :  l'avancement  musculaire  est 
alors  préférable  à  la  simple  ténotomie. 

U.  —  Le  traitement  du  strabisme  comprend  deux  modalités  différentes  : 
la  cure  orthoptique  et  le  traitement  opératoire.  On  ne  doit  être  exclusif 
ni  dans  un  sens  ni  dans  l'autre. 

Les  moyens  orthoptiques  sont:  pour  le  strabisme  convergent:  le  repos 
des  yeux,  la  paralysie  de  l'accommodation,  l'emploi  des  verres  convexes; 
pour  le  strabisme  divergent,  l'instigation  à  l'accommodation  et  à  la  con- 
vergence, et  surtout  les  exercices  stéréoscopiques.  Ces  moyens  n'ayant 
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pas  réussi,  on  ea  vient  à  l'opération.  Mais  comme  l'opération  n'arrivera 
jamais  à  corriger  un  strabisme  avec  une  précision  mathématique,  il 
faudra  achever  la  cure  avec  les  exercices  orthoptiques  qui  rétablissent 
la  vision  binoculaire. 

III.  —  C'est  la  description  du  procédé  employé  par  Abadie  lorsqu'il 
veut  seulement  affaiblir  un  des  muscles.  Il  consiste  à  sectionner  les  par- 
ties latérales  du  tendon  près  de  l'insertion  scléroticale  d'une  quantité 
variable  suivant  l'effet  à  obtenir  et  à  ébarber  le  muscle  de  chaque  côté, 
de  telle  sorte  qu'il  ne  puisse  pas  se  greffer  de  nouveau  sur  le  globe. 
L'auteur  repousse  une  objection  qui  a  été  présentée  :  c'est  qu'en  laissant 
quelques  libres  tendineuses  ou  musculaires  adhérentes  on  ne  recule  pas 
le  muscle,  on  ne  l'affaiblit  même  pas.  La  diminution  de  quantité  de  Rbres 
musculaires  lui  parait  eflicace  et  les  observations  qu'il  donne  à  la  fin  de 
son  travail  montrent  qu'on  peut  doser  l'affaiblissement  qu'on  veut  faire 
subir  au  muscle.  i*.  de  lapersonne. 

8al   cilindroma    dalla    glandola    lagfrimalo   accossori   par  Bribarto  AIETOU 

[Bivista  lûternazioDale^  Anno  IV,  1887). 

La  tumeur  dont  il  s'agit  occupait  la  paupière  supôribure  gauche  et  avait 
rapidement  atteint  le  volume  d'un  œuf;  elle  donnait  lieu  à  de  rexophtalmi6,da 
ptosis,  l'œil  était  repoussé  en  bas  et  en  dehors.  Pendant  Topératioa,  on  pot 
reconnaître  que  le  diagnostic  de  tumeur  de  la  glande  lacrymale  accessoire 
était  confirmé.  L'examen  histologique  présenta  les  caractères  ordinaires  du 
cylindrome,  avec  ses  travées  conjonctives,  son  fin  réseau  fibrillaire  et  surtout 
la  transformation  colloïde.  L'auteur  pense  que  cette  substance  colloïde  est 
due  surtout  à  un  processus  régressif  qui  est  démontre  par  les  altérations 
circulatoires,  hémorragies,  thromboses,  etc.  En  somme,  les  cylindromes 
vrais  doivent  être  très  rares  et  il  faut  les  ranger  dans  les  néoplasmes  épi- 
théliaux.  p.  de  lapbrsomne. 
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I.  —  Ecchymosis  and  œdema  of  the  eyelids  without  obvions  canse,  parORMSlOD 

{TraDS.  of  tbe  opbth.    Soc.  of  the  unit.  Kinffdomy  VIII,  p.  101). 

II.  —  Hématomes  spontanés    de  l'orbite,  par  PANAS  (3*  Congrès  français  de 

chirurgie,  iS  mars  1888). 

L  —  L'auteur  rapporte  plusieurs  observations  d'ecchymoses  qui  ne 
paraissaient  se  rapporter  à  aucune  cause  spéciale.  Cette  ecchymose  s'est 
développée  presque  subitement,  en  une  nuit;  elle  a  été  précédée  de  dou- 
leurs dans  l'œil  et  dans  la  tête  du  même  côté.  Au  bout  d'un  certain  temps, 
l'œdème  diminue  et  Tecchymose  disparaît,  mais  il  peut  y  avoir  des  réci- 
dives fréquentes  sous  forme  d'attaques  paroxystiques.  Tous  ces  malades 
avaient  présenté  des  phénomènes  névralgiques,  ce  qui,  joint  aux  caractères 
de  l'hémorragie,  permet  d'admettre  une  origine  nerveuse.  Berger  a  décrit 
une  affection  analogue  accompagnant  les  vomissements  de  la  migraine. 
Straus  Ta  observée  chez  les  tabétiques;  Keller,  chez  les  hystériques,  etc. 
Ceci  se  rattache  probablement  à  la  théorie  qui  explique  la  migraine  par 
des  lésions  des  nerfs  vaso-moteur. 

IL—  Chez  un  enfant  de  4  ans,  de  bonne  santé  habituellCi  mais  sujet  aux  épis- 
taxis,  on  trouvait,  dans  la  pnrtie  supéro-externe  delà  région  orbitaire  gnache, 
une  tumeur  lobulée  qui  avait  amené  une  protusion  de  rœil  en  bas  et  en 
dedans.  La  perception  lumineuse  était  nulle  ;  à  Tophtalmoscope,  la  papille  était 
blanche  et  diffuse.  Une  ponction,  pratiquée  dans  le  point  le  plus  fluctuant, 
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do&na'ttne  certaine  quantité  de  sang  aoir  caillehotô;  o^était  un  hématome  par. 
La  tttmear  ne  subit  guère  de  diminution  de  volume  tout  d'abord  et  la  vision 
resta  mauvaise  ;  ce  n'est  qu'après  plusieurs  mois  que  Paffaissement  s^effec- 
tua  progressivement. 

Chez  cet  enfant,  on  put  observer  à  plusieurs  reprises  des  troubles 
dyspeptiques,  avec  vomissemeats,  et  les  épistaxis  coïncidaient  avec  les 
crises.  Aussi  on  peut  penser  que  rbémato^ne  est  ici  une  modalité  très 
rare  de  raptus  sanguins  céphaliques  chez  un  dyspeptique.  On  sait  la 
fréquence  des  congestions  et  des  hémorragies  chez  les  dyspeptiques 
gras.  C'est  donc  un  phénomène  d'hémorragie  réflexe,  de  Tordrti  des 
manifestations  vaso-paraly tiques .  f.  de  LAPEasoNr«Ë. 

h  —  Vorfibergehende  Amaurose  in  Folge  von  Blepharospasmas  (Amaurose  pas- 
sagère consécntive  au  blépharospasme,  suivie  de  remarques  sur  la  vue  des 
nouveaa-nés),  par  SILEX  {Klin.  MonatabL  A  Augenheilk.,  mats  1888). 

IL  —  Ueber  Erblindang  naeh  entxûndlichem  Blepharospasmus  der  Kinier  (De 
la  cécité  consécutive  au  blépharospasme  inflammatoire  chez  l'enfant),  par 
J.  SAMELSOHN  {Berlin,  klin,  Woch.,  n  janvier  1888). 

I.  —  Un  enfant,  observé  par  de  Graefe,  avait  un  blépharospasme  de 
longue  durée,  qui  fut  guéri  par  la  section  des  nerfs  sus-orbitaires  ;  ce  ne 
fut  que  trois  à  quatre  semaines  plus  tard  qu'il  perçut  la  lumière,  et  après 
trois  mois  qu'il  se  rétablit  complètement.  Schirmer,  Leber,  Schweigger, 
ont  observé  des  cas  semblables,  surtout  à  la  suite  d'ophtalmies  phlycténu- 
laires.  Silex,  à  son  tour,  a  vu  un  enfant  scrofuleux  atteint  d'ulcérations 
de  la  cornée,  chez  lequel  une  cécité  de  12  jours  a  suivi,  pendant  12  se- 
maines, le  blépharospasme. 

Pour  expliquer  cette  cécité,  Schirraer  pensait  à  une  amblyopie  réflexe  ; 
Leber,  à  une  amblyopie  par  défaut  d*usage.  Silex  rejette  l'hypothèse 
d'une  amaurose  hystérique,  de  la  simulation  et  d'une  cécité  mentale, 
pour  adopter  celle  d'une  cécité  corticale,  ainsi  que  le  pense  Munk.  Pour 
lui,  il  ne  s'agit  pas  de  modiflcations  du  centre  cortical,  mais  peut-être 
d'un  affaiblissement  de  Torganisme  entier,  qui  empêche  les  excitations 
d'arriver  jusqu'à  ce  centre.  rohmer. 

II.  —  Les  observations  de  Samelsohn  montrent  qu'à  côté  des  cécités 
passagères  et  de  pronostic  bénin,  pour  lesquelles  on  peut  admettre  l'expli- 
cation de  Leber,  on  peut  rencontrer  à  la  suite  du  blépharospasme,  des 
amauroses  persistantes,  liées  à  une  atrophie  simple  ou  glaucomateuse 
de  la  papille  du  nerf  optique,  atrophie  d'origine  périphérique,  reconnais- 
sant la  cause  invoquée  par  de  Graefe.  j.  b. 

Reposition  des  Lidrandes  bei  Trichiasis  des  oberen  Lides  (Redressement  du 
bord  palpébral  dans  le  trichiasis  de  la  paupière  inférieure),  par  HOTZ  [Klin . 
Monatsbi,  /.  Augenheilk.  mars  1888). 

Une  première  incision  cutanée  est  faite  d'un  angle  de  la  paupière  à 
l'autre,  au  niveau  du  bord  supérieur  du  cartilage  ;  le  lambeau  est  dis- 
séqué jusque  vers  le  bord  ciliaire,  près  duquel  on  résèque  une  tranche 
conique  de  cartilage  ;  puis  des  sutures  sont  passées  dans  la  lèvre 
cutanée  inférieure  et  dans  le  bord  supérieur  du  cartilage,  puis  ratta- 
chées à  la  lèvre  cutanée  supérieure  ;  on  redresse  de  cette  façon  le  bord 
ciliaire.  rohmer. 


^  , 


..V 


V^  ^1- 


^ 


624 


REVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 


'  '  .•  f. 


-    r. 


'1 


"il 


■y 


ye^ 


H.'  »  .  -  " 


•iîi- 


cW 


ra^' 


■?;^ 


\-. 


hA 


m- 


:■.•*-  ^ 


Dreî  Fâlle  tod  Eiteransammlnng  in  Stirn-nnd  AngenhOhle  (Trois  cas  de  colleo- 
tion  purulente  dans  le  sinus  frontal  et  la  cavité  orbitaire),  par  PELTBSOHH 

(CeatralbL  f.  prakt,  Augenbeilk,^  février  1888). 

La  relation  entre  les  affections  du  nez  ou  des  yeux  a  déterminé  Tauteur 
à  publier  ces  faits. 

Une  jeune  fille  de  18  ans  se  présente  avec  un  gonflement  de  la  paupièresu- 
périeure  :  l'œi  I  est  repoussé  en  avant  et  en  bas,  peu  mobile  ;  pupille  moyenne,  se 
contracte  sous  rinfluencedela  lumière  ;  fond  de  Poeil  normal;  V.l.  Pas  d'œdème 
de  la  conjonctive.  L^examen  du  nez  fit  voir  du  pus  sourdre  de  la  partie  supé- 
rieure de  la  cavité  nasale,  venant  du  sinus  frontal:  rien  dans  l'antre. 
d^Highmore  ;  incision  à  côté  du  globe^  en  haut  et  en  dedans,  qui  donne  issue 
à  des  masses  jaunâtres,  floconneuses;  guérison  au  bout  de  six  semaines* 

Les  deux  autres  observations  sont,  à  peu  de  chose  près,  semblables  à 

la  première.  rohmer. 

I.  —  Ueber  die  Verhûtung  der  lugenentiûndong  der  Reugeborenen  (Propliylajia 
de  la  conjonctivite  des  nouvean-nis)  ,  par  L.  KORN  {Arcb.  fikr  Gyn.^ 
XXXI,  2). 

II.  —  Die  Verhûtung  der  infectifisen  Augenerkrankungen  in  der  ersten  Leben- 
woche  (Prophylaxie   de   Tophtalmie   infectieuse    chex  le  nouvean-né) ,  par 

F.  AHLFELD  (Zeitscbr.  fur  Geb.  und  Gyn.,  XIV,  2). 

1. —  L'application  de  la  méthode  préventive  de  Credé  contre  l'oph- 
talmie des  nouveau-nés  a  donné  partout  les  meilleurs  résultats,  puisque, 
sur  8,151  cas  où  elle  a  été  employée  dans  diverses  maternités,  il  y  a  eu 
seulement  13  enfants  atteints  de  conjonctivite,  c'est-à-dire  0,15  0/0. 
Toutefois  la  nécessité  de  cette  prophylaxie  a  été  mise  en  doute,  et  Ck>hn, 
Hegar  ont  obtenu  de  très  beaux  résultats  par  remploi  de  simples  mesures 
d'hygiène  et  de  propreté. 

Korn  a  expérimenté,  à  la  Maternité  de  Dresde,  la  pratique  d*Hegar. 
Aussitôt  que  Tenfant  est  né,  et  avant  la  ligature  du  cordon,  on  fait  immé- 
diatement le  nettoyage  des  paupières  et  de  tout  le  pourtour  de  l'œil  avec 
un  tampon  de  ouate  imbibée  d^eau  pure  ;  on  lave  ainsi  minutieusement 
toute  la  surface  des  paupières  et  les  angles  de  Tœil,  en  renouvelant  la 
ouate,  jusqu'à  ce  que  la  région  soit  absolument  propre;  on  a  soin  pen- 
dant tout  ce  temps  de  maintenir  Tœil  fermé  avec  le  pouce  et  Tindex,  de 
façon  à  ce  que  l'enfant  ne  Touvre  qu'une  fois  l'opération  terminée. 
En  outre,  il  est  très  important  que  le  corps  entier  de  l'enfant  soit  aussi 
nettoyé,  et  qu'on  l'empêche  de  porter  ses  mains  à  ses  yeux  avant  qu'elles 
aient  élé  bien  savonnées. 

Korn  n'admet  pas  que  les  yeux  de  Tenfant  puissent  être  infectés  au 
moment  du  passage  de  la  tête  à  travers  les  voies  génitales  de  la  mère  ; 
pour  lui  l'ophtalmie  est  primitive.  Aussi  n'attache-t-il  pas  une  impor- 
tance capitale  à  la  désinfection  du  vagin,  et,  sans  la  rejeter,  il  la  consi- 
dère comme  inutile  au  point  de  vue  prophylactique. 

Sur  1,000  enfants  qui  ont  été  soignés  de  cette  manière,  il  y  a  eu  seule- 
ment 7  cas  d'ophtalmie  purulente  et  15  de  conjonctivite  légère. 

11.  —  Après  avoir  essayé  successivement  les  instillations  préventives 
de  nitrate  d'argent,  puis  de  sublimé,  sans  réussir  à  faire  disparaître 
complètement  les  ophtalmies  de  la  Clinique  obstétricale  de  Marbourg, 
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Ahlfeid  y  a  renoncé  pour  avoir  uniquement  recours  à  un  traitement  basé 
sur  les  règles  de  la  propreté  la  plus  excessive.  La  méthode  est  la  même 
que  celle  de  Korn  en  ce  qui  concerne  l'enfant. 

Mais  Ahlfeid  n'admet  pas,  comme  Korn^  que  la  désinfection  des  voies 
génitales  soit  inutile  au  point  de  vue  prophylactique.  Pour  lui,  Tenfant 
peut  contracter  l'infection  dans  le  vagin,  et  les  injections  vaginales  avec 
une  solution  de  sublimé  à  1  pour  1,000  sont  de  rigueur. 

Grâce  à  ces  précautions,  sur  943  accouchements,  il  ne  s'est  produit 
aucun  cas  d'ophtalmie  blennorrhéique,  et  il  y  a  eu  seulement  7  cas  de 
conjonctivite  catarrhale.  gh.  maygrier. 

Ueber  die  streifen  Keratitis  nach  Operationen  (De  la  kératite  striée  consécu- 
tive  aux  opérations),  par  LAQUEUR  (19*  doagrès  d'ophU,  Heidelberg,  1887). 

Laqueur  a  cherché  à  résoudre  plusieurs  questions  : 

{•  Quelle  est  Timage  clinique  de  la  kératite  striée? 

Après  Textraction  de  la  cataracte,  on  voit  souvent  se  produire  dans  la 
cornée  des  stries  troubles  qui  surviennent  dans  les  vingt-quatre  ou  qua- 
rante-huit heures  qui  suivent  l'opération  et  qui  durent  cinq  à  six  jours, 
puis  disparaissent.  Bien  plus  rarement,  ces  stries  opalescentes  se  pro- 
duisent après  une  simple  iridectomie.  Quoi  qu'il  en  soit,  de  la  plaie  cor- 
néenne  partent  des  stries  opalescentes  qui  descendent  vers  le  centre  de 
la  cornée,  celles  du  milieu  verticalement,  et  celles  qui  se  trouvent  sur 
les  côtés  en  convergeant  quelque  peu.  La  durée  de  cette  kératite  est 
ordinairement  éphémère,  et  cependant  elle  peut  quelquefois  se  prolon- 
ger pendant  trois  semaines. 

2^  La  kératite  striée  se  produit  non  seulement  à  la  suite  d'une  opéra- 
tion de  cataracte,  mais  encore  après  toute  opération  sur  la  cornée,  et, 
même,  on  Ta  vu  survenir  à  la  suite  de  l'application  prolongée  du  bandeau 
compressif  dans  le  cas  de  décollement  de  la  rétine. 

3®  Quelles  sont  les  conditions  qui  en  favorisent  le  développement? 
D'après  Laqueur,  on  la  verrait  survenir  surtout  chez  les  individus  âgés 
de  plus  de  60  ans.  De  plus,  une  grande  plaie  coméenne  provoquera 
plus  facilement  la  kératite  en  question;  enfin,  il  faut  encore  faire  inter- 
venir la  contusion  de  la  cornée  par  le  cristallin  de  volume  excessif. 

4^  Les  altérations  anatomiques  de  cette  kératite,  d'après  Recklinghau- 
sen,  consistent  en  une  infiltration  de  cellules  au  voisinage  de  la  plaie 
seulement  ;  les  espaces  circulatoires  de  la  cornée  sont  élargis  et  remplis 
d'amas  lymphatiques  et  de  matière  hyaline;  la  substance  fondamentale 
de  la  cornée  est,  en  ce  point,  en  voie  d'atrophie.  Cette  altération  peut 
doue  être  considérée  comme  une  véritable  kératite  de  nature  inflamma- 
toire. 

Meyer  signale  l'opaciflcation  cornéenne  produite  après  les  lavages  de 
la  chambre  antérieure  et  celle  consécutive  à  la  cautérisation  d'un  encla- 
vement irien,  comme  étant  de  même  nature.  rohmer. 

Die  sichtbare  Blatstrom  in  nengebildeten  Homhantgefflssen  (Le  courant  san- 
gnia  visible  dans  des  vaisseaux  coméens  de  nouvelle  formation),  par 
FRIEDENWALD  (Ceotralbl.  /.  prakt.  Augenheilk,,  février  1888). 

La  loupe  de  Hartnack  employée  couramment  à  la  clinique  de  Hirsch- 
berg  permit  d'examiner  le  courant  sanguin  dans  les  cas  de  kératites  vas- 
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culaires,  superficielle  ou  interstitrelle  et  de  pannus  trachomateux,  ainsi 
que  dans  la  conjonctive  bulbaire.  Le  conteâu  des  vaisseaux  forme  ud 
courant  manifeste  qui  tantôt  recule ,  tantôt  avance  ;  la  colonne  san- 
guine interrompue  par  places  ressemble  aux  grains  d'un  chapelet  ;  c'est 
surtout  dans  les  veines  qu'on  a  observé  ces  phénomènes  ;  pour  las 
artères,  la  chose  est  plus  difficile.  rohmer. 

I.  —  Traitement  de  la  «upparation  coBSécntive  aux  travmatismes  de  l'ceil,  par 

ABADIE  (3*  Coag,  de  chir.,  17  mars  1888). 

II.  —  Étude  sur  les  différents  traitements  de  la  kératite  ft  hypopyon,  par 

ABD-EL-KADER-BEUN-HERMI  {Thhse  de  Paria,  1888). 

I.  —  Quand  il  y  a  plaie  et  inoculation  déjà  existante,  on  ne  peut 
porter  dans  l'intérieur  de  Toeil  les  antiseptiques  puissants  dont  on  use  en 
chirurgie  ;  on  peut  cependant  enrayer  presque  immédiatement  les  progrès 
de  la  suppuration  en  cautérisant  très  légèrement  la  cornée  avec  une 
pointe  fine  de  galvano-cautère .  Ces  cautérisations  très  superficielles 
sont  répétées  toutes  les  douzes  heures,  et  l'on  ne  tarde  pas  à  voir  le 
tissu  cornéen  reprendre  sa  transparence.  Ces  galvauo-cautérisa tiens  sont 
appelées  à  rendre  en  oculistique  les  précieux  services  que  rendent  les  an- 
tiseptiques en  chirurgie  générale. 

IL  —  La  cautérisation  galvanique  donne  des  résultats  supérieurs  aux 
autres  méthodes.  Le  galvano-cautère  sert  non  seulement  à  cautériser  la 
surface,  mais  aussi  à  ponctionner  le  fond  de  l'ulcère,  lorsque  la  quantité 
de  pus  de  la  chambre  antérieure  est  assez  considérable.  L'humeur 
aqueuse,  qui  s'écoule  brusquement,  entraîne  très  souvent  à  sa  suite  le 
pus,  qui  ne  se  reforme  pas  ordinairement.  Suivent  23  observations  re- 
cueillies dans  la  pratique  de  Dujardin  (de  Lille).      f.  de  LAPsasoNNE. 

Traitement  optique  du  kératocone,  par  PANAS  [Acad.  de  méd.,  20  mars  1888). 

Au  nom  de  Kalt,  Panas  présente  un  procédé  qui  consiste  dans  l'em- 
ploi de  coques  de  verres,  de  la  grandeur  des  coques  d'émail  qui  servent 
a  la  prothèse  oculaire  et  d'un  rayon  de  courbure  voisin  de  celui  de  la 
cornée.  Elles  peuvent  être  facilement  supportées  pendant  de  longues 
heures,  elles  suivent  tous  les  mouvements  de  l'œil  et  adhèrent  au  globe 
par  la  pression  atmosphérique.  Si  la  courbure  du  verre  est  bien  choisie, 
on  peut  réaliser  un  état  voisin  de  l'emmétropie  et  par  conséquent  amé- 
liorer beaucoup  la  vision.  Chez  un  malade  qui  comptait  les  doigts 
{)  50  centimètres,  on  était  arrivé  à  faire  lire  les  gros  caractères  de  l'échelle 
de  Snellen  et  de  près  il  lisait  un  journal.  L'avenir  montrera  Teffet  eu- 
i*atif  de  cette  méthode.  f.  de  LAPERSoims. 

Recherches  sur  rhistologie  et  la  pathogénie  de  la  coi^onctivite  trachomatense 
et  son  traitement  par  le  sublimé,  par  STADERINI  (AnnaU  di  OUalmologia^ 
XVI,  fasc.  5  et  6,  p.  367,  et  II  Morgagni,  Juin  1887). 

Ces  expériences  confirment  les  recherches  de  Sattler,  Poncet,  etc., 
sur  le  micro-organisme  des  granulations.  C'est  un  diplocoque  plus  petit 
que  le  gonococcus ,  que  l'on  retrouve  dans  les  cellules  lymphoïdes  du 
tissu  trachomateux.  Les  inoculations  de  culture  sur  le  lapin  ne  donnent 
de  résultat  que  lorsque  l'animal  est  mal  nourri,  tenu  dans  un  milieu 
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FOMerréy  ou  lorsque  la  conjonotive  présente  qnelques  solutions  de  con- 
iinuiié  (Michel).  Vers  la  fin  de  la  2**  semaine,  on  volt  apparaître  des 
-saillies  papillaires  formées  par  des  leucocytes  remplis  de  microbes, 
Tamas  cellulaire  étant  maintenu  par  un  fin  réticulum  fibrillaire.  Étant 
donnée  la  nature  parasitaire,  le  meilleur  remède  de  cette  affection  est 
le  sublimé.  On  Ta  employé  en  badigeonnages  à  1/400,  puis  on  passe  à 
des  solutions  de  plus  en  plus  faibles.  Lorsque  les  granulations  sont  con- 
fluentes  et  aiguës,  on  préfère  les  lotions  2  fois  par  jour  avec  la  liqueur 
de  van  Swieten.  f.  de  lapersonne. 

Contribution  à  ranatomie  do  rnlcns  sorpans  do  la  eoméo,  par  VERDËSE  (Arcii. 

cTopblalm.f  V//,  jd«  6,  p.  527). 

On  admet  généralement  que,  lorsque  la  cornée  n'est  pas  encore  per- 
forée et  la   membrane  de  Descemet  intacte,  le  pus  de  Thypopyon 

4>rovient  surtout  de  Tiris.  Dans  un  cas  d'ulcère  serpigineux  qui  était 
loin  d'avoir  atteint  la  face  profonde  de  la  cornée,  Fauteur  a  trouvé  une 
déchirure  de  la  membrane  de  Descemet  à  travers  laquelle  passait  un 
petit  flocon  constitué  par  des  corpuscules  lymphoïdes,  engagés  dans 

^une  substance  fibrineuse  ;  la  chambre  antérieure  était  en  outre  le  siège 
d'un  hypopyon.  Cette  rupture  de  la  lame  postérieure  de  la  cornée  tient 
peut<^tre  à  une  véritable  malade  produite  par  Taccumulation  des  glo- 
bules lymphoïdes  :  on  constatait  en  effet,  autour  de  la  perforation,  une 
transformation  finement  granuleuse  de  cette  membrane  dans  une  certaine 
étendue.  f.  de  lapersonkb. 

Afloctiono  hystériqaos  dos  muscles  ocnlairos  ot  lour  roproduction  artificielle 
par  la  suggestion  hypnotique,  par  BOREL  (Aan.  d'oculiatique,  XCVIII^  5  et 
6»  liv.,  p.  169). 

Les  chutes  de  la  paupière  et  les  déviations  oculaires  tiennent  à  des 
contractures  et  non  à  des  paralysies  :  ceci  rentre  dans  la  loi,  admise  par 
Charcot,  que  les  muscles  de  la  tête  appartiennent  à  un  groupe  qui 
répond  par  une  contracture  alors  que  les  membres  sont  pris  de  paralysie. 
La  démonstration  en  a  été  donnée  par  la  reproduction  de  la  maladie  chez 
des  hystériques  en  état  de  suggestion.  Chez  une  malade,  il  existait  un 
blépharospasme,  avec  amaurose  et  anesthésie  de  la  moitié  interne  de  la 
cornée  et  de  la  conjonctive.  Ces  lésions  purent  être  reproduites  d'une 
façon  absolue  chez  une  grande  hystérique.  Par  la  suggestion  hypnotique 
on  a  pu  encore  produire  un  strabisme  interne  pouvant  atteindre  40"",  avec 
diplopie,  et  dans  quelque  cas  la  mobilité  était  limitée.  Ce  n'est  qu'après 
plusieurs  séances  qu'on  arrive  à  produire  le  strabisme  d'une  façon  cer- 
taine :  il  n'est  pas  prudent  de  prolonger  l'expérience,  et  il  faut  rendormir 
les  malades  pour  guérir  le  strabisme.  f.  de  lapersonne. 

Paralysie  de  la  convergence   dans  Tataxie  locomotrice  progressive,  par  BOREL 

lArch.  d'ophtalmologie,  VII^  n"  6,  p.  503). 

Hûbscher  et  Landolt,  plus  tard  de  Watteville,  ont  signalé  Tasthénopie 
musculnire  dans  le  tabès.  Cette  paralysie  uniquement  de  la  convergence 
peut  précéder  ou  suivre  les  autres  affections  de  la  motilité  ou  rester  peut- 
être  comme  phénomène  isolé.  Caractérisée  par  la  diminution  de  la  force  de 
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convergence  sans  diminution  deTamplitude  du  champ  de  fixation  monocu- 
laire, elle  ressemble  aux  diverses  paralysies  du  tabès  par  son  apparition 
inattendue,  son  cours  irrégulier  et  quelquefois  sa  disparition  rapide*  Ces 
caractères  permettent  de  reconnaître  ces  paralysies  des  insuffisances  de 
convergence  tenant  à  la  structure  même  du  globe  (myopie),  ou  à  la  fai- 
blesse musculaire  (paralysies  neurasthéniques).  Dans  Thystérie,  il  existe 
des  phénomènes  un  peu  analogues,  mais  le  diagnostic  est  assez  facile. 

F.  DB  LAPKRSOIINE. 

Des  troubles  oculaires  dans  le  tabès,  par  E.   BERGER  (CompL  rend.  Académie 

des  sciencea,  séance  du  4  juin  1888). 

Sur  un  certain  nombre  de  malades,  on  rencontre  une  diminution  de  la 
tension  intra-oculaire  qui  va  depuis  une  faible  résistance  du  globe  jusqu'à 
une  hypotonie  considérable,  que  Ton  remarque  plus  souvent  dans  la 
période  paralytique.  On  observe  souvent  de  la  paralysie  des  fibres  mus- 
culaires lisses  des  paupières,  et  par  suite  un  léger  rétrécissement  de 
l'ouverture  palpébrale  coexistant  avec  du  myosis  ;  enfin  on  constate  une 
déformation  particulière  de  la  pupille  qui  devient  elliptique,  et  se  dirige 
obliquement  en  haut  et  en  dedans  d'une  façon  symétrique  des  deux  câtés. 
Tous  ces  symptômes  rappellent  les  phénomènes  qui  se  produisent 
dans  la  section  du  sympathique;  mais,  comme  ils  peuvent  se  produire 
séparément,  il  faut  admettre  que  le  grand  sympathique  n'est  pas  la  cause 
mais  la  voie  de  transmission  de  l'irritation  venant  de  la  moelle  épinîère 

à  l'œil.  F.  DE  LilPERSONIfB. 

I.  —  Sympathetic  ophthalmitis  occuring  after  evisceration,  par  CROSS  {Tr»ns. 

ofopbth.   Soc.  of  tbe  Un.  Kingdom,   VIJ^  p.  149). 

II.  —  Ricerche    sperimentali   suU'oftalmia    slmpatica,  par   A.    MAZ2A    [Lt 

Riforma  medica  Napoli,  JJI,  n**  21  et  22,  p.  1202  et  1288). 

I.  —  Cross  a  observé  plusieurs  cas  de  troubles  ou  même  d'iritis  sym- 
pathique a[)rès  réviscération.  On  sait  que  le  point  de  départ  de  Tinflam- 
mation  est  une  uvéite  septique  ;  d'autre  part^  sur  un  œil  énucléé,  il  est 
difficile  de  séparer  la  sclérotique  de  tout  ce  qu'elle  contient,  en  particulier 
autour  de  la  papille  et  à  l'orifice  des  veines  vorticineuses.  A  plus  forte 
raison,  on  peut  craindre  sur  le  vivant  de  laisser  quelques  produits  septi- 
ques,  lorsque  le  sang  empêche  de  faire  une  toilette  parfaite. 

Dans  le  procédé  de  Mules,  qui  consiste,  comme  on  sait,  à  placer  une 
boule  de  verre  en  guise  de  vitreum  artificiel,  il  arrive  quelquefois  que, 
la  suture  scléroticale  n'étant  pas  solide,  Tœil  artificiel  et  la  boule  de  verre 
ne  sont  plus  séparés  que  par  une  mince  couche  de  conjonctive  qui  s'ulcère  ; 
il  en  résulte  bientôt  une  fistule  présentant  quelque  danger. 

II.  —  En  injectant  des  cultures  de  staphylococcus  dans  la  chambre 
antérieure  de  lapins,  on  obtient  une  irido-choroïdite  suppurative,  mais  il 
ne  survient  aucun  phénomène  du  côté  opposé  et  aucune  manifestation 
générale.  Il  n'en  est  pas  de  même  quand  Tinjection  est  faite  dans  le 
corps  vitré,  comme  le  veut  Deutschmann.  L'animal  meurt  quelquefois 
au  bout  de  vingt-quatre  heures,  quelquefois  plus  tard,  avec  des  phéno- 
mènes  d'infection  générale  et  de  la  méningite.  L'œil  injecté  est  détruit 
par  la  panophtalmie  ;  sur  Tœil  opposé,  on  ne  constate  guère  à  Tophtal- 
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moscope  qu'une  légère  augmentation  du  volume  des  vaisseaux,  mais 
sans  oedème  papillaire. 

L'examen  anatomique  montre  que  les  microbes  suivent  les  gaines  des 
nerf  optiques  ;  on  en  retrouve  quelques-uns  du  côté  opposé,  mais  pas  à 
proximité  de  la  papille,  il  n'y  en  a  ni  dans  la  chiasma  ni  dans  les  mé- 
ninges. Chez  les  animaux  qui  ont  survécu  quelque  temps,  on  ne  retrouve 
plus  rien  dans  les  gaines.  La  conclusion  est  que,  dans  Tophtalmie  sym- 
pathique, le  transport  par  les  gaines  est  possible,  mais  on  se  trouve  en 
présence  d'un  processus  d'infection  générale  dont  la  difTusion  à  l'autre 
œil  n'est  que  la  conséquence.  f.  de  làpersonne. 

De  Tophtalmie  électrique,  par  TERRIER  (Arcb.  d*opbtatlzn.,  n*  i,  p.  i,  1888). 

D'après  les  observations  recueillies,  on  peut  établir  deux  types  cli- 
niques: Tiin  bénin, qui  guérit  spontanément  en  3  ou  4  jours;  l'autre  plus 
intense,  qui  mérite  le  nom  d'ophtalmie  électrique.  Elle  survient  6  heures 
au  moins  après  Texposition  à  des  foyers  électriques  intenses,  soit  pour 
les  appareils  d'éclairage,  soit  pour  la  soudure  des  métaux.  Elle  se 
caractérise  par  des  douleurs  très  violentes,  une  sensation  insupportable 
de  milliers  de  corps  étrangers,  accompagnée  de  photophobie  intense, 
de  blépharospasme,  de  larmoiement  abondant  :  vascularisation  intense 
de  la  conjonctive  et  du  cercle  périkératique,  myosis  ;  quelquefois  des 
phénomènes  généraux,  fièvre,  insomnie,  sensation  de  cuisson  des  tégu- 
ments de  la  face,  dus  au  coup  de  soleil  électrique.  Le  pronostic  est 
assez  bénin  ;  au  bout  de  2  jours,  la  vascularisation  diminue  ;  la  cocaïne 
ealme  les  douleurs.  Cependant  on  a  signalé  la  persistance  du  scotome, 
de  névro-rétinites  graves.  Les  accidents  oculaires  sont  de  même  nature 
que  les  érythèmes  cutanés,  l'ophtalmie  cutanée  est  un  coup  de  soleil 
oculaire.  Des  rayons  chimiques  et  des  rayons  lumineux  de  Tare  élec- 
trique, ce  sont  les  derniers  qui  paraissent  agir  principalement. 

F.    DE   LAPERSONNE. 


I.  —  Znr  Kenntniss  der  Linsen-Gontnsionen  (Des  contniionf  du  cristallin),  par 

MAGNUS  (Deutacbe  med.    Woeii.,  n- 3,  p.  42,  1888). 

II.  —  Artiacial   ripening   of  cataracts  (Maturations  artificielles),  par  BOERNE 

BETTMANN  {Journal  of  Amerie,  Assoc,  p.  716,  3  décembre  1887). 

III.  —  Ein  Fall  von   Lenticonus  posterior  (Un  cas  de  cône  postérieur  cristalli- 

nien),  par  METER  (CentralbL  /.  prakt,  Augenbeilk.,  février  1888). 

IT.  —  Zur  ftiologie  der  Gataracbildung,  par  LANDSBERG  {Cent.  f. prakt.  Augen- 
beilk., février  1888). 

T.  —  Pigmentklûmpchen  in  der  Vorderkammer...  (Débris  de  pigments  dans  la 
chambre  antérieure,  mobiles.  Examen  anatomique  de  tout  le  globe),  par  BOCK 
{Klin.  Monatsbl.  f.  Augenbeilk,  y  avril  1888). 

TI.  ^  Report  of  thirty-siz  oases  of  simple  extraction  of  cataract  without  iri- 
doetomy  (Extraction  de  cataracte  sans  iridectomie,  36  cas),  par  G.  S.  BULL 
(N.  Yorkmed,Journ.,p.  293,  18  septembre  1887). 

Vn.—  Opérations  de  cataracte  par  extraction  avec  lavage  de  la  chambre  anté- 
rieure, par   PANAS  (BulL  Aead.  de  médecine^  31  janvier  1888). 
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VIII.  —  Report  on  the  flrst  serios  on  hundreè  snccomiTe  extraction  of 
ract  without  iridectomy,  par  KN APP  (Areli.  ofophtb.  XVII ^  m*  1,  p.  51). 

IX.  —  De  l'extraction  d'un  lambean  de  cristalloîde  antérienr  dans  l'opératioB  de 
la  cataracte,  par  ARHAI6NAG  [Rtvue  clin.  d'oeulisL,  p.  273,  décembre  f887). 

I.  —  Les  contusions  du  cristallin  sont  fort  rares.  Elles  provoquent 
soit  des  opacités  immédiates,  passagères;  soit  des  opacités  tardives, 
consécutives,  n'ayant  aucune  tendance  à  disparaître  spontanément.  Voici 
2  cas  : 

!<>  Ouvrier  de  17  ans,  blessé  à  rœii  gauche  par  rexplosion  d'une  bouteille. 
6  heures  après  raccident,  l'auteur  constate  une  plaie  linéaire  de  5  millimètres 
sur  la  moitié  interne  de  la  cornée;  hernie  de  Tiris.  Le  cristallin  paraît  le 
siège  d'une  tache  superficielle.  Iridectomie;  atropine.  Au  bout  de  24  heures, 
l'opacité  cristallinienne  a  complètement  disparu.  Guérison  rapide;  pas  de 
trouble  visuel  ; 

2^  Un  sellier  de  16  ans  se  donne  à  lui-même,  en  cousant  du  cuir,  un  vio- 
lent coup  d'alêne  sur  Toeil  droit.  7  heures  après,  Fauteur  observe  une  hernie 
de  l'iris  à  travers  la  sclérotique  ;  pas  de  lésion  eornèenne.  La  pupille  dilatée 
par  Tatropine  est  ovale.  Un  peu  de  sang  en  bas  de  la  chambre  antérienv».  Les 
deux  tiers  inférieurs  du  cristallin  sont  opaques,  au  point  de  rendra  impos- 
sible l'examen  du  fond  de  l'œil. 

36  heures  plus  tard,  disparition  complète  du  trouble  cristalUmeA. 

L.»   GAUJULRD. 

II.  —  Au  lieu  d'exercer  des  frottements  sur  la  cornée,  Bettmana  porte 
directement  la  pression  sur  le  cristallin,  en  agissant  contre  la  capsule 
avec  la  spatule  employée  pour  replacer  l'iris  en  prolapsus.  Après  l'issue 
de  rhumeur  aqueuse,  Tiris  et  le  cristallin  s'appliquent  contre  la  cornée; 
mais  l'iris  se  contracte  et  un  instrument  agissant  contre  la  cornée  n'at- 
teint qu'un  champ  très  limité  et  irrite  inutilement  la  cornée  et  l'iris.  Aussi 
l'auteur  passe-t-il  la  spatule  dans  la  chambre  antérieure  et,  s'il  est  né- 
cessaire, derrière  l'iris,  puis  presse  en  tous  sens  le  cristallin.  En  quelques 
jours,  même  en  12  heures,  l'opacité  se  produit  et  l'opération  peut  être 
pratiquée  au  bout  de  3  à  6  semaines.  uaubrag. 

III .  —  Garçon  de  10  ans  ;  rien  de  particulier  dans  les  antécédents  ;  Tenfant 
est  bien  portant,  son  œil  gauche  est  sain;  à  gauche,  il  ne  compte  les  doigts 
qu*à  3™,5.  Par  moment,  il  y  a  de  la  diplopie  (verres  colorés)  corrigée  par  un 
prisme  de  30^  pour  la  vision  de  loin,  et  de  37<*  pour  la  vision  de  près. 

Après  avoir  dilaté  la  pupille  par  Tatropine,  à  TophtaloMMCope  on  voit  au 
milieu  du  disque  rouge  de  la  pupille  une  figure  circulaire,  limitée  par  un 
bord  sombre  et  changeant,  comme  dans  le  kératocone  (Webster) .  L'anneaa 
sombre  périphérique  n'est  pas  continu,  mais  forme  up  denû-cercle  qui,  an 
moindre  mouvement,  se  déplace  autour  du  disque  central,  lui-même  animé 
d'un  mouvement  difficile  à  décrire.  On  observe  en  môme  temps  des  cercles 
concentriques  clairs  et  obscurs,  toujours  en  mouvement,  en  ce  sens  qu'il  en 
apparaît  de  nouveaux  tandis  que  les  autres  disparaissent. 

A  peu  près  au  centre  du  disque  médian,  on  voit  une  tacbe  noire  de  5  mil- 
limètres de  long  et  de  moitié  moins  large,  se  dirigeant  avec  son  grand  axe 
du  haut  et  du  dehors  vers  le  bas  et  en  dedans.  En  dedans  de  cette  tache 
noire,  il  en  existe  une  moins  grande,  et,  dans  le  voisinage  des  deux,  on  observe 
quelques  points  opaques.  Ces  figures  subissent  un  déplacement  parvllaetique 
en  sens  contraire,  très  accusé,  et  beaucoup  plus  qu'on  ne  le  voit  dlialwtiide 
pour  les  opacités  situées  au  pôle  postérieur  du  cristallin.  Elles  sont  donc 
situées  en  arrière  de  la  surface  cristallinienne  postérieure. 

L'épreuve  de  Purkinje-Sanson  montre  que  l'image  appartenant  à  la  sorflaee 
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poetévieure  de  la  leoiiUe  se  déplace  très  fortement  ea  arrière  lorsque  la 
Oamme  change  de  position.  A  Téolairage  focal,  on  voit  profondément  dans 
l'œil,  dans  son  axe  sagittal,  un  entonnoir  reflétant  légèrement  la  lumière,  dont 
la  base  se  trouve  au  niveau  de  la  cristalloïde  postérieure,  et  dont  la  pointe 
s'avance  profondément  dans  le  corps  vitré.  Le  cône  ainsi  limité  est  trans- 
parent, ainsi  que  le  cristallin.  rohmeh. 

IV.  —  Dans  des  éhides  qu'on  a  faites  dans  ces  derniers  temps  sur  la 
cachexie  strumiprive,  on  n'avait  pas  encore  signalé  Tinfluence  de  Ta- 
blation  du  goitre  sur  l'œil.  Voici  un  fait  qui  plaide  en  ce  sens  : 

Une  jeune  fille  de  25  ans,  bien  portante,  avait  été  opérée  de  thyroïdectomie, 
il  ya  2  ans,  par  Bergmann;  quelques  mois  après,  survinrent  des  crises  épi- 
leptiformes,  puis  des  troubles  visuels  qui  amenèrent  la  cécité  complète.  On 
constate  Texistence  d'une  cataracte  aux  deux  yeux,  avec  synéchies  à  gauche. 
Extraction  linéaire  double  ;  pendant  le  traitement,  survint  une  inflammation 
des  deux  paupières  qui  ne  céda  que  difficilement  aux  divers  moyens  em- 
ployés. 

Land  sberg  pense  qu'il  n'est  pas  douteux  que  l'affection  des  yeux  ne 
soit  due  à  une  inflammation  chronique  du  tractus  uvéal  ;  une  choroïdite 
serait  survenue  sous  l'influence  de  l'état  général  troublé^  puis  une  iritis 
des  opaci  tés  du  vitreum  et  les  cataractes.  rohmer. 

y. — Chez  un  homme  de  19  ans,  qui  succomba  à  une  pneumonie,  on  trouva, 
dans  la  chambre  antérieure  d'un  œil,  un  corps  étranger  noirâtre,  gros  comme 
une  tète  de  pavot,  flottant  dans  Thumeur  aqueuse,  qne  l'examen  révéla  être 
composé  de  cellules  épithéliales  pigmentées.  Sur  la  face  antérieure  du  cris* 
tatlin  est  un  amas  pigmenté  formant  un  cercle  complet  renfermant  des  grains 
de  pigment.  D'après  Bock,  on  aurait  eu  affaire  aux  débris  de  la  membrane 
eapaalo-pupillaire,  car  le  bord  pupillaire  lui-môme  présentait  encore  des 
excroissances  pigmentaires.  rohmbr. 

VI.  —  L'opération  de  Daviel  a  été  faite  par  l'auteur  chez  20  hommes  et 
16  femmes,  ayant  de  13  à  79  ans.  Dans  24  cas,  il  s'agissait  de  cataracte 
dure,  sénile;  dans  11  cas,  de  cataracte  traumatique,  molle  ou  demi-molle; 
dans  un  cas,  de  cataracte  secondaire,  inflammatoire. 

Les  précautions  antiseptiques  ont  été  prises  :  lavages  avec  solution  de 
sublimé  à  1/5000. 

Pas  un  seul  cas  de  suppuration.  Un  cas  de  kératite  striée  ;  6  cas  d'iri- 
tis  modérée  et  2  cas  d*iridocyclite  ;  3  cas  de  desquamation  cornéenne. 
Qaa8  24  eas,  processus  de  guérison  absolu  et  normal.  Chez  un  seul  opéré, 
k^  cécité  a  persisté  après  Textraction. 

Jamais  on  n'a  noté  le  prolapsus  de  l'iris.  L'étranglement  de  la  péri- 
phérie de  l'iris  a  existé  dans  6  cas.  l.  galliard. 

Vn.  —  La  statistique  des  opérations  des  4  dernières  années  donne  le 
rdaultat  suivant  :  Sur  460  opérations,  on  a  eu  : 

28  enclavements  iriens,  soit 5,0  0/0 

2  suppurations  de  l'œil 0,4    — 

31  cas  de  vision  insuffisante 6,7    — 

427  de  vision  complète 92,0    — 

Pmwi  les  maladea  opérés  se  trouvaient  10  diabétiques,  4  albuminu- 
liquea,  S  malades  ayant  eu  un  érysipèle  de  la  face  après  l'opération,  1  une 
IWdumoaie,  1  un  rbuo^atisme  aigu  ;  le  résultat  n'a  pas  été  modifié. 

Au  sujet  clés  injections  dans  la  chambre  antérieure,  Panas  se  sert 
4'w»0  solutiaosaitifée  d'aeide  borique  qui  eat  moins  irritante  que  le  biio- 
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dure,  il  n'injecte  que  quelques  gouttes.  Il  insiste  de  nouveau  sur  la  né- 
cessité de  cette  injection  qui  stérilise  le  champ  opératoire  infecté  peut- 
être  par  l'instrument  et  par  les  bulles  d'air.  L'antisepsie  bien  comprise  a 
permis  de  revenir  à  la  méthode  de  Daviel,  qui  est  l'idéal  opératoire. 

F.    DE  LAPERSONIfE. 

YIII.  —  Knapp  est  partisan  convaincu  de  Textraction  à  lambeau  sans 
ii'idectomie.  Il  présente  la  statistique  de  100  cas  :  les  résultats  ont  été 
bons  96  fois,  moyens  3  fois,  mauvais  1  fois.  Il  opère  à  la  lumière  artifi- 
cielle, le  malade  étant  couché  sur  un  lit  spécial.  L'incision  de  la  cornée 
est  très  périphérique,  ce  qui  ne  prédispose  pas  davantage  à  un  prolapsus 
irien.  La  capsule  est  ouverte  avec  un  kystitome,  quelquefois  avec  la  pince 
de  Mathieu  ;  pendant  toute  l'opération,  l'œil  et  surtout  la  plaie  sont  lavés 
fréquemment  avec  la  solution  au  biiodure  de  Panas,  quelques  gouttes 
sont  même  poussées  dans  la  chambre  antérieure  avec  une  fine  seringue. 
Insistant  beaucoup  sur  le  rôle  de  l'asepsie  et  de  l'antisepsie,  l'auteur  rap- 
pelle les  principes  généraux  qui  doivent  nous  guider  dans  les  opératioQs 
de  cataracte.  Empêcher  la  pénétration  des  bactéries  par  les  liquides 
aseptiques  et  non  irritants,  eau  bouiUie,  acide  borique  et  diverses  subs- 
tances indifférentes  dissoutes  dans  l'eau  bouillie  ;  prévenir  la  multipli- 
cation des  germes  par  les  antiseptiques,  tels  que  le  sublimé,  le  biiodure, 
le  nitrate  d'argent,  etc.  ;  l'opération  doit  être  faite  avec  le  plus  grand  soin 
pour  éviter  toute  contusion  de  l'œil  et  réduire  le  traumatisme  au  mini- 
mum;  on  arrivera  à  obtenir  une  réunion  par  première  intention  en  éloi- 
gnant toute  substance  étrangère  des  bords  de  la  plaie  et  en  maintenant 
l'occlusion  jusqu'à  ce  que  la  cicatrice  soit  assez  solide  ;  enfin  on  évitera 
d'opérer  les  individus  atteints  de  maladies  constitutionnelles  aiguës  ou 
chroniques:  exception  est  faite  pour  certaines  maladies,  telles  que  le  dia- 
bète, à  condition  de  choisir  le  moment  oii  l'état  général  du  malade  est 
relativement  bon.  f.  de  lapersonne. 

IX.  —  L'auteur  est  partisan  de  l'ablation  d'un  lambeau  de  la  capsule 
antérieure.  Pour  ne  pas  blesser  l'iris  lorsqu'on  fait  l'extraction  sansiri- 
dectomie,  il  a  fait  construire  une  pince  qui  diffère  sensiblement  des  pinces 
de  Fôrster  et  de  Wecker.  L'extrémité  a  une  double  courbure  en  baïon- 
nette, les  deux  branches  se  dirigent  d'abord  à  angle  droit  l'une  vers 
l'autre  et  forment  ensuite  une  courbure  nouvelle  d'avant  en  arrière,  la 
concavité  regardant  en  avant.  Lorsque  la  pince  est  fixée  tangenttelle- 
ment  sur  le  cristallin  et  que  les  mors  placés  à  l'extrémité  s'enfoncent 
dans  le  cristalloîde,  les  branches,  se  trouvant  placées  dans  un  plan  an- 
térieur, ne  peuvent  pas  pincer  l'iris.  Si  les  griffes  sont  au  contact,  il  ne 
peut  pas  davantage  être  pincé,  parce  qu'il  y  a  un  intervalle  d'un  milli- 
mètre et  demi  entre  les  branches.  f.  de  lapersonne. 

Sur  la  vue  ronge  ou  Térythropsie,  par   DUFOUR  (Bévue  méd.  de  la  Suisse  ro- 
mande, SO  avril,  et  Ann,  d*oculistique^  t,  XCIX,  p.  1S5). 

Dufour  rapporte  4  observations,  dont  8  chez  des  opérés  de  cataracte 
et  une  chez  une  fille  de  17  ans,  nullement  nerveuse,  atteinte  de  myopie 
progressive  et  d'atrophie  du  nerf  optique,  avec  poussée  glaucomateuse 
ayant  nécessité  une  iridectomie  :  Térythropsie  était  survenue  à  la  suite 
d'un  éblouissement  assez  prolongé  par  la  neige.  Il  pense  que  le  siège  de 
ce  phénomène  est  central,  ce  qui  explique  mieux  l'apparition  rapide  et 
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quelquefois  brusque  de  la  vision  rouge.  Toutefois,  il  est  nécessaire  de 
faire  quelques  réserves  au  sujet  des  trois  ou  quatre  cas  d'érythropsie 
monoculaire  :  s'il  n*y  a  pas  eu  d'erreur  matérielle  dans  les  réponses  des 
malades,  il  est  difficile  d*écarter  positivement  le  siège  périphérique.  En 
terminant,  l'auteur  se  demande  si  les  récits  de  soi-disant  présages  sobt 
fflaDtSy  que  l'histoire  nous  a  soigneusement  conservés  et  dont  la  lecture 
a  intéressé  notre  jeune  âge,  ne  pourraient  pas  être  attribués  au  phéno- 
mène anormal  de  Térythropsie.  Il  cite  quelques  exemples  empruntés 
surtout.à  l'histoire  romaine.  f.  de  lapersonne. 

Deux  tumeurs  gymétriqaes  des  globes  oculaires,  par  GâTET  {Arcb.  cTophtalm ., 

V/ii,  jQO  i,p.  18). 

Un  homme  de  40  ans  se  présenta  avec  des  inÛltrats  de  couleur  jaunâtre, 
entourant  complètement  le  limbe  scléro-cornéal  et  laissant  la  partie  centrale 
de  la  cornée  parfaitement  transparente.  L^afTection,  symétrique  pour  les 
deux  yeux,  remontait  à  plusieurs  années  et  s'accompagnait  de  douleurs  très 
vives.  Petit  à  petit,  la  cornée  fut  envahie  tout  entière,  la  cécité  était  à  peu 
près  complète  et  le  malade  demanda  l'énucléaiion  de  ses  yeux  pour  être  dé- 
barrassé des  douleurs.  L'examen  anatomique  fit  reconnaître  symétriquement 
sur  les  deux  yeux  un  épaississement  considérable  de  la  sclérotique  qui 
atteignait  8  millimètres  vers  Téquateur  et  allait  en  diminuant  du  côté  du  nerf 
optique  et  de  la  cornée.  Les  fibres  de  la  sclérotique  étaient  dissociées  et 
séparées  par  des  amas  de  cellules  lymphoïdes,  les  vaisseaux  avaient  leurs 
parois  épaissies  et  leur  lumière  bouchée  dans  certains  points  :  il  s'agissait 
de  tumeurs  lymphoïdes  ou  d'origine  inflammatoire  développées  au  dépens 
de  la  sclérotique  :  ainsi  s'expliquent  le  retentissemen  t  douloureux  de  la 
région  ciliaire,et  l'envahissement  progressif  de  la  cornée  par  des  lymphoïdes 
migrateurs  qui  étaient  bientôt  détruits  et  transformés  en  éléments  graisseux. 

Gayet  se  demande  si  cette  migration  énorme  de  cellules  lymphoïdes 
n'est  pas  sous  la  dépendance  d'une  altération  microbienne.  Il  rapproche 
ce  fait  de  tumeurs  symétriques  de  l'orbite  déjà  décrites  dans  les  Archives 
d'Ophtalmologie,  et  de  deux  cas  non  suivis  d'autopsie,   f.de  lapersonne. 

Sur  les  lésions  oculaires  de  la  lèpre  tuberculeuse,  par  PONGET   (du  Val  de 

Grâce)  {Bail.  Acad.  de  médecine,  10  Janvier  1888). 

L'auteur  rappelle  les  trois  formes  de  l'affection  :  1°  la  forme  léonine  ou 
tuberculeuse  ;  2®  la  forme  antonine  ou  nerveuse  ;  3**  la  forme  lazarine  ou 
ulcéreuse.  Cette  dernière  n'est  pas  une  phase  d'évolution  de  la  précé- 
dente. Ayant  eu  à  examiner  des  globes  oculaires  envoyés  par  Zambaco, 
il  a  remarqué  que  le  processus  d'invasion  démontrait  la  marche  des 
lésions  de  l'extérieur  vers  la  profondeur.  Il  semble  que  le  parasite  de  la 
lèpre,  daD8  la  formé  tuberculeuse,  se  localise  dans  le  tissu  conjonctif, 
cellules  et  lacunes,  après  avoir  traversé  Tépithélium  cutané ,  il  ne  pé- 
nètre que  lentement  dans  les  tissus  spéciaux  en  respectant  les  éléments 
épithéliaux  glandulaires  sans  prendre  la  voie  vasculaire  ni  nerveuse,  il 
forme  au  début  une  lésion  limitée,  superficielle  et  le  tubercule  qui  est 
l'expression  immédiate  du  mal  pourrait  bien  ne  pas  être  le  signe  d'une 
affection  déjà  généralisée.  Cette  manière  devoir  serait  d'une  importance 
capitale  pour  la  thérapeutique.  f.  de  lafersonns. 
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Xin  Fall  tob  Echinococcus  îk  der  Augenhôhle  (Un  cas  d'écld&oooqae  duis 
l'orbite,  accompagfiié  d»  remarques  snr  la  maladie  des  échinocoqiies  daaa  1» 
Xecklembonrg),  par  ZEHEIIDER  {Klin.   MonaisbL  f.   Augenbeilk.^   septembre 

1887). 

Un  homme  de  58  ans,  se  présente  avec  une  exophtalmie  datant  de  6  mois, 
accompagnée  d'une  diminution  de  l'acuité  visuelle  et  de  diplopie;  œdème 
de  la  papille;  le  doigt,  introduit  entre  Toeil  et  la  paroi  orbitaire  supérieure, 
sent  une  petite  tumeur  arrondie  dont  il  est  difficile  de  déteiminer  la  nature. 
A  Taide  d'une  incision,  on  va  à  la  recherche  de  la  tumeur,  qui  est  excisée 
en  partie,  tandis  que  l'autre  se  rétracte  au  fond  de  Torbite,  sans  qu'on  puisse 
la  saisir  de  nouveau  ;  il  s'agissait  d'un  kyste  hydatique.  Cependant,  Pex- 
ophtalmie  n'avait  guère  diminué,  même  après  2  mois;  après  ce  temps,  une 
deuxième  0{  ëration  permit  d'extraire  la  poche  hydatique  épaissie,  et  de 
remettre  Tœil  dans  une  position  convenable;  au  bout  d'un  mois,  il  persis- 
tait encore  un  œdème  de  la  conjonctive  qui  maintenait  la  paupière  inférieure 
en  ectropion  ;  cette  a  nomalie  de  position  disparut  après  excision  du  tissu 
sous-conjonctival,  et  tout  rentra  définitivement  dans  l'ordre,  sauf  une  légère 
diplopie  homonyme  persistante. 

D'un  travail  fait  en  commun  par  plusieurs  médecins  du  Mecklembourg, 
sous  l'instigation  de  Madelung,  U  résulte  que,  sur  1,200  autopsies 
faites  à  Rostock  de  1861  à  1883,  on  rencontra  25  cas  d'échinocoques. 
soit  2,44  0/0,  chiffre  qui  dépassa  de  beaucoup  celui  qu'on  a  trouvé  dans 
les  autres  provinces  allemandes.  rohmhr. 

Antisepsie  oculaire,    par   GATET  (Bull,  ei  Mém.   de  la  Soc,  franc.  dtopbUimÈO' 

logie^  5*  année^  p,  102). 

La  plupart  des  yeux  humains  recèlent  habituellement  des^  germes  et 
très  souvent  ces  germes  sont  infectieux  ;  on  a  reconnu  la  présence  des 
deux  staphylococcus  aureus  et  albus,  du  streptococcus  et  d'autres  micro- 
bes bien  définis.  L'asepsie  rigoureuse  ne  permet  que  dans  ua  cioquième 
des  cas  de  rendre  stériles  les  culs-de-sac  conjonctivaux,  bien  ^ue,  pen- 
dant trois  ou  quatre  jours  de  préparation,  on  ait  à  plusieurs  reprises pio- 
jeté  un  jet  li  quide  dans  les  culs-de-sac,  soit  avec  la  solution  de  sublimé 
de  Sattler,  soit  avec  de  l'eau  stérilisée.  Cependant  la  présence  de  germes 
ne  suffît  pas  pour  expliquer  les  contaminations,  puisque  dans  bien  des 
cas  les  opérations  de  cataracte  ont  parfaitement  réussi,  les  culs-de-sac 
n'étant  pas  complètement  stériles  ;  aussi  est-il  nécessaire  dorénavant  de 
déterminer  quelles  sont  les  conditions  appartenant  soit  aux  germes  Qoit 
au  sol  d'ensemencement  qui  amènent  un  conflit  fécond.  Pour  expliquer 
la  présence  de  germes  dans  les  culs-de-sac,  il  ne  parait  pas  nécessaire 
de  faire  appel  aux  voies  laci*yma}eft„  Us  se  trouvent  très  probablement 
sur  la  conjonctive  et  l'infeotion  des  voies  lacrymales  est  peut-être  secoor 
daire.  f.  db  LAPEasoimBit 

Bacteriological  investigation  of  tfte  antiseptics  nsed  in  ophtliâlmology,  par 
WEEKS  (Arch.  of  Opbtàalm.,  XVI,  n*  4,  p.  879). 

Ces  expériences  ont  pouv  but  de  démontrer  d'abord  la  oécdiaîté  4b 
Tasepsie  et  Tantisepsie  en  ophtalmologie.  Il  est  en  effet  d^mwnrt>é  qpe 
si  les  germes  peuvent  être  déposés  sans  effet  sur  la  con^OQ^^  w|M^ 
ils  pullulent  immédiatement  lorsque  répithélium  a  été  dét^tit^  Ht  finit 
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donc  toujours  antiseptiser  le  terrain  opératoire.  Pour  démontrer  la  va- 
leur comparative  des  substances  employées,  on  s'est  servi  du  staphylo- 
coccus  pyogeneS)  qui  est  de  beaucoup  le  plus  important  des  germes  de 
la  suppuration.  Une  tige  droite  de  plaline  stérilisée  était  plongée  dans 
une  émulsion  de  germes  dans  l'eau  stérilisée,  et  portée  immédiatement 
dans  les  solutions  des  diverses  substances  faites  avec  de  Teau  distillée 
et  placées  dans  des  tubes  à  expérience  :  c'est  la  méthode  employée  par 
Gartner  et  Plagge,  ainsi  que  par  Stemberg.  Ces  expériences  confirment 
beaucoup  de  résultats  connus,  l'action  efficace  du  sublimé,  du  nitrate 
d'argent,  de  l'eau  chlorée,  de   l'eau  hydrogénée,  etc.  ;  l'inutilité  du 
bismuth,  de  l'acide  borique,  et  le  peu  d'efficacité  de  l'iodoforme  :  le  ca- 
lomel  en  poudre  agit  rapidement,  Thuile  de  cade  peut  être  efficace  dans 
l'eczéma  des  paupières  et  de  la  face,  à  cause  de  ses  propriétés  antisep* 
tiques.  Pour  les  instruments,  ces  expériences  démontrent  que  les  instru- 
ments ébréchés,  même  après  un  bon  nettoyage,  sont  dangereux,  et  que 
le   meilleur  mode  d'antisepsie  serait  de  combiner  l'action  mécanique 
avec  la  stérilisation  par  les  hautes  températures.       f.  de  lapersonkk. 

Utilité  et   principales  indications   des  injections  d'aniipyrine  en  ocnlisti^e, 
par  GRANDGLfMBlfT  (BaJl.  Acad.  de  médecine,  8  mai  1888). 

Dans  les  affections  oculaires,  les  injections  d'antipyrine  à  la  tempe 
donnent  des  résultats  plus  rapides  et  plus  sûrs  que  l'administration  de 
cette  substance  à  l'intérieur  :  dès  la  première  injection,  on  constate  une 
amélioration,  et  5  ou  6  injections  suffisent  ordinairement  pour  obtenir 
tout  ce  qu'on  peut  demander.  L'auteur  se  sert  d'une  dose  de  25  centi- 
grammes d'antipyrine  dans  10  gouttes  d'eau  distillée,  avec  un  demi-cen- 
tigramme de  cocaïne.  Il  n'y  a  pas  eu  d'abcès,  mais  une  légère  réaction 
inflammatoire  avec  œdème,  s'étendant  jusqu'à  la  paupière  ;  une  bonne 
part  de  l'eiTet  reviendrait  peut-être  à  cette  sorte  de  révulsion  sous- 
cutanée.  Ces  injections  réussissent  contre  l'élément  douleur,  soit  ocu- 
laire, soit  circum-orbi taire  ;  elle  agit  aussi,  mais  moins  sûrement,  contre 
l'élément  spasme;  enfin  elles  modifient  favorablement  la  plupart  des 
processus  inflammatoires  du  globe,  surtout  s'ils  s'accompagnent  de  dou- 
leurs ciliaires.  F.  de  lapersonne. 
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I.  —  Sur  nn  point  de  la  technique  des  opérations  plastiques  sur  le  palais,  par 
E.  DïïDON  (fiu//.  Soc.  de  Cldr.^XIII,  p,  48-52,  et  Revue  de  chir.,  janvier  1888). 

II.  —  A  propos  de  la  ligature  rubanée    dans  là  palatoplastie,  par  TRfiLAT 

(Arch.  de  laryngol.j  15  avril  1888). 

I.  —  Acceptant  la  méthode  de  Trélat  pour  les  opérations  plastiques 
sinr  le  palais,  Dudon  propose  d'en  simplifier  l'exécution  en  substi- 
tuant à  la  suture  médiane  des  lambeaux  une  ligature  rubanée,  qui  consiste 
à  passer  par  les  ouvertures  de  libération  un  ruban  de  fil  qui  chemine  entre 
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la  face  profonde  des  lambeaux  décollés  et  le  périoste.  Eo  aonant  les 
deux  chefs,  on  rapproche  ces  lambeaux  en  même  temps  qu'on  maintient 
béantes  les  incisions  libératrices;  le  ruban  reste  en  place  une  dizaine  de 
jours. 

L'affrontementétanldifférent,  Dudonmodifie  en  conséquence  Tavivement 
qu'il  fait  en  biseau  aux  dépens  de  la  face  inférieure  des  lambeaux. 

Dans  deux  cas,  Dudon  a  utilisé  ce  procédé  qui  n*est  applicable  qu'an 
niveau  du  palais  osseux  et  nullement  au  voile.  maurice  hache. 

II.  —  Trélat  critique  ce  procédé  qui  demande  une  durée  de  guérison 
plus  longue,  qui  ne  peut  s'appliquer  qu'à  certains  cas  et  non  les  plus 
communs.  a.  c. 

TorsUllang   eines    Fallei...  (PaUtoplastie    chei    m   anfant  de  5  mois),    par 
Jnlitts  WOLFF  {XVIJ*  Cong.  des  ebir,  ait.;  Cent.  f.  Cbir.^  n*  24,  p.  dO,  1888). 

Julius  Wolff  présente  un  enfant  qu'il  a  opéré  de  la  palatoplastie  à  Tàge  de 
cinq  mois.  Il  restait  en  avant  une  fistule  qui  s^est  comblée.  La  luette  seule 
reste  bifide.  Il  importe  de  dire  que  Penfant  avait  une  division  totale  de  la 
lèvre  et  de  la  voûte.  Depuis  Topération,  il  a  rapidement  pris  des  forces. 

D'après  WolfT,  on  peut  abaisser  Tâge  de  l'opération  aux  premiers  mois 
de  la  vie  grâce  aux  quatre  perfectionnements  suivants  : 

1®  Diminution  de  la  perte  de  sang  par  la  compression  méthodique; 

2o  Nettoyage  complet  et  lavage  tête  pendante  ; 

3<»  Opération  en  plusieurs  temps.  Mobilisation  des  lambeaux.  Suture 
5  jours  plus  tard  ; 

4^  Suture  de  soutien.  Il  faut  eu  voir  la  description  dans  le  compte  rendu 
de  l'auteur.  pierre  delbet. 

Opérations  plaitiqnes  ohei  l'enfant,  par  EHRMANN  (S*  cong,  franc,  de  cbir.,  1888). 

L'auteur  indique  les  résultats  fournis  par  les  observations  de  41  enfants 
auxquels  il  a  pratiqué  des  opérations  plastiques  sur  le  palais,  pour  des 
divisions  congénitales.  Il  a  fait  10  opérations  au-dessous  de  2  ans  et  a 
eu  S  morts,  2  insuccès  et  6  guérisons;  au-dessus  de  2  ans,  les  résultats 
ont  été  très  satisfaisants  ;  il  n'y  a  pas  eu  de  décès  imputables  à  l'opéra- 
tion; tous  ont  guéri,  quelques-uns  après  plusieurs  opérations  complé* 
mentaires. 

Quant  aux  résultats  fonctionnels,  ils  ont  varié  :  le  langage  s'est 
reconstitué  avec  sa  correction  A  peu  près  normale  chez  la  plupart;  chez 
quelques-uns,  il  n'a  été  que  suffisant;  chez  un  petit  nombre,  le  bénéfice 
de  l'opération  a  été  nul.  ozsnnb. 

L  —  Hypartrophy  of  tha  tonsil  of  the  longue  (langue)  with  hiatory  of  casM, 
par  6LEITSMANN  {N.  York  med.  Record,  17  décembre  1887). 

II.  —  Idem,  par  FARLOW  (Boston  med,  Journ,,  2  février  1888). 

III.  —  Hypertrophie  du  tissu  adénoïde  de  la  base  de  la  langue,  par  ROBIHSOH 

(N.  York  med.  Record,  4  février  1888). 

IV.  —  Contribution  à  la  pathologie  de  la  4*  amygdale,  amygdale  de  la  langue. 

par  Albert  RÏÏAULT  [Arcb.  de  laryngoï..  Juin  1888). 

I  à  IV.  —  Sous  le  nom  d'amygdale  de  la  langue,  on  désigne  la  coache 
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de  follicules  isolés  ou  réunis  par  groupes,  situés  sur  la  partie  posté- 
rieure du  dos  de  la  langue,  entre  les  papilles  caliciformes  et  s'étendant 
transversalement  d'une  amygdale  à  l'autre. 

L'hypertrophie  de  ce  tissu  détermine  une  série  de  troubles  qui  seraient 
d'autant  plus  accusés,  d'après  Gleitsmann,  que  l'hypertrophie  serait  plus 
accentuée. 

Ces  troubles  consistent  en  : 

Sensation  du  corps  étranger  ou  de  compression  dans  la  gorge,  gène 
de  la  parole  et  du  chant.  (Tantôt  les  malades  se  fatiguent  vite,  quand  ils 
parlent,  tantôt  la  voix  est  entièrement  perdue.)  Douleurs  variées,  jamais 
très  vives.  Douleurs  irradiées.  Toux,  tantôt  violente  spasmodique, 
incessante,  tantôt  saccadée  et  se  reproduisant  à  plus  ou  moins  long 
intervalle. 

Les  accès  d'asthme  ont  été  signalés  par  Heyman  et  Seifert  (BerL  klin. 
Wocb.,  p.  393,  1881  et  9  mai  1887). 

Lennox  Browne  {Jour,  ofameric.  med,  Assoc,  29  oct.  1887)  a  noté 
des  troubles  dyspeptiques. 

Ruault  distingue  deux  formes  de  cette  amygdalite  préépiglottique, 
aiguë  et  chronique,  cette  dernière  étant  la  plus  commune.  Il  en  a  observé 
14  cas,  8  femmes  et  6  hommes.  Mac  Bride  la  croit  également  fréquente 
dans  les  deux  sexes,  mais  les  symptômes  sont  généralement  plus  mar- 
qués chez  la  femme  en  raison  de  l'impressionnabilité  nerveuse  plus 
spéciale. 

Le  pronostic  est  bénin,  mais  la  maladie  peut  rester  longtemps 
méconnue  et  occasionner  des  troubles  très  marqués.  Le  traitement  con- 
siste dans  la  destruction  des  tissus  hypertrophiés  au  galvano-cautère. 

Quand  la  langue  et  Tépiglotte  sont  en  contact,  il  faut  attaquer  profon- 
dément les  tissus  malades,  mais  surtout  respecter  l'épiglotte. 

La  réaction  est  quelquefois  intense  et  dure  plusieurs  jours,  mais  la 
glace  et  la  cocaïne  peuvent  alors  calmer  la  douleur. 

Quand  la  masse  hypertrophiée  est  lobulée,  on  peut  la  saisir  avec  une 
anse  galvano-caustique.  (Voy.  R.  S.  if.,  XXVI,  434,  XXXII,  278.)  a.  c. 

A  case  of  death  by  suffocation  in  phlegmonoos  tonsillitis,  par  HOWBLL  WAT 

(The  med.  Record,  p.  215,  février  1888). 

Homme  de  24  ans,  vigoureux,  sujet  aux  angines  phlegmoneuses.  Dans 
deux  atteintes  précédentes,  Fauteur  lui  a  fait  avec  succès  des  incisions  amyg- 
daliennes.  Il  est  repris  du  môme  mal  quelques  mois  après  ;  l'incision  des  deux 
amygdales,  tuméfiées  au  point  de  se  rejoindre  sur  la  ligne  médiane,  est  suivie 
d'une  période  de  soulagement  qui  dura  deux  jours.  Dans  la  nuit  qui  suivit, 
il  est  pris  tout  d'un  coup  d^une  suffocation  intense  et  meurt  en  quelqpies 
instants.  La  bouche  et  la  gorge  sont  pleines  de  pus,  ce  qui  indique  le  méca- 
nisme de  la  mort  due  à  la  pénétration  des  liquides  dans  les  voies  aériennes. 

p.  DUFLOGQ. 

ïïeber  Rothlanf  des  Rachens  (Sur  rérysipèle  du  pharynx),  par  G.  GERHARDT 

[Charité'ABDalen,  p.  206,  1887). 

G.  Gerhardt  a  vu  Térysipèle  du  pharynx  commencer  par  une  amygda- 
lite avec  dépôts  blanchâtres.  Il  s'agissait  d'un  cas  contracté  à  Thépital 
par  un  infirmier.  II  pense  que  les  lacunes  qui  existent  à  la  surface  de 
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l'amygdale,  lacunes  suffisantes  pour  laisser  passer  des  f^obules  blancs, 
constituent  en  quelque  sorte  des  plaies  physiologiques  par  lesquelles  peut 
se  faire  Tinfection  érysipélateuse.  De  semblables  lacunes  («cistent  aussi 
dans  l'intestin  au  niveau  des  follicules  clos;  du  reste. on  a  prétendu  que 
rérysipèle  pouvait  débuter  par  Tintestin.  A  propos  de  l'érysipèle  interne, 
Gerhard t  met  en  doute  T existence  de  la  péricardite  érysipélateuse.  Il  a 
bien  examiné  deux  cas  de  péricardite  au  cours  de  Térysipèle,  mais  dans 
l'un  il  y  avait  en  même  temps  des  symptômes  de  rhumatisme  articulaire, 
dans  Tautre  de  la  néphrite  interstitielle, de  sorte  qu'il  se  demande  quelle 
est,  dans  leur  pathogénie,  la  part  de  l'éiysipèle.  ▲.  MATHisn. 

flcamorrhages  from  the  pharj^u  and  larynx  and  otiiar  haamocrhages  Ihat  li* 
mulate  thèse ,  par  Percy  KIDD  ,  Alezander  HODGKINSON  et  lliisciinin 
[Brlt,  med,  Assoc;  Brit,  med,  j.,  ib  septembre  1886). 

Après  avoir  exposé  les  causes  des  hémoiragies  pharyngo-laryngées 
(abcès,  ulcères  ou  traumatismes),  les  formes  rares  de  laryngite  dite 
hémorragiques,  Kidd  étudie  les  pseudo-hémorragies  de  la  gorge,  dues 
le  plus  souvent  à  deâ  hémoptisies,  alors  même  que  Tauscultation  ne  révèle 
aucune  lésion  pulmonaire,  à  des  épistaxis,  etc.  En  dehors  des  lésions 
qui  peuvent  intéresser  un  vaisseau  comme  un  ulcère,  cancéreux  ou  autre, 
un  traumatisme,  Kidd  regarde  les  hémorragies  provenant  de  la  gorge 
comme  extrêmement  rares. 

Hodgkinson  insiste  sur  la  difficulté  qu'on  peut  éprouver  à  reconnaître 
l'origine  de  l'hémorragie,  quand  celle-ci  est  peu  abondante.  Scanes  Spicer 
relate  des  faits  d'hémorragies  dues  à  des  varicosités  veineuses  de  k 
base  de  la  langue.  Ces  hémorragies  seraient  insignifiantes  d'après  Hilî; 
il  ne  s'agit  le  plus  souvent  que  de  quelques  crachats  sanglants. 

Cartaz  relate  deux  cas  d'hémorragie  pharyngée  grave,  l'une  due  à  une 
déchirure  d'une  varice  de  la  paroi  postérieure  du  pharynx,  qu  on  prit 
tout  d'abord  pour  une  hémoptysie,  l'autre  suite  d'ulcère  syphilitique  de 
la  paroi  pharyngée. 

Semon,  résumant  l'opinion  générale  des  membres  de  la  section,  cons- 
tate que  les  hémorragies  se  produisant,  dans  le  cas  où  le  pharynx  et  le 
larynx  sont  sains,  sont  dues  le  plus  ordinairement  à  la  tuberculose  pul- 
monaire, même  en  l'absence  de  signes  physiques.  a.  cartaz. 

Pseadchémoptysies  par  varices  de  la  base  de  la  langne  dans  une  pharyngite 
grannleuse,  par  LAZARUS  (Berlin,  klin.  Wocb,,  n*  50,  p.  S54,  12  décembre 
1887). 

Homme  robuste  sans  antécédents  personnels  ni  héréditaires  morbidea, 
ayant  craché  du  sang  à  plusieurs  reprises.  Apyrexio  et  examen  de  la  poi- 
trine absolument  négatif.  L'examen  de  rarrière-boucbe  révèle  un  peu  de 
pharyngite  granuleuse  et  la  présence,  à  l'extrémité  la  plus  reculée,  gauche, 
du  dos  de  la  langue,  d'une  tumeur  bleu  foncé,  fluctuante,  longue  de  1  centi- 
mètre et  demi  et  formée  par  1:*  réunion  de  plusieurs  veines  dilatées.  Cette 
tumeur  se  prolongeait  jusque  sur  le  bord  antérieur  de  Tépiglotte  où  elle 
franchissait  la  ligne  médiane. 

Nulle  part,  ailleurs,  le  malade  ne  présentait  de  dilatations  veineuses,  bien 
qu'il  assurât  avoir  eu  une  varicocèle. 

Un  traitement  approprié  eut  raison  en  quelques  semaines  de  la  pharyngite, 
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sans  modifier  lee  variées  lingaales  qai  étaient  renées  inaperçues  du  malade. 
VoirfaiiB  semblables  in  thèse  de  Mttnoa.  (R  S.  M.,  XXXII,  251.)       4.  b. 

Ueber  behaarte  Polypen  der  Rachen-Mundboehle  n.  deren  Stellung  sur  den 
Teratomen  (Sur  les  polypes  pilenz  de  la  cavité  buccale  et  pharyngienne  et 
leurs  rapuNMEts  «yeo  les  tératomes),  par  Julius  ARNOLD  (Aroh.  /.  pathoL 
Anatom.  11.  Physioloff,,  Band  CXI,  Heft  i,  p.  176). 

L'auteur  décrit  un  polype  qu*il  a  enlevé  sur  une  fille  de  13  ans  et  qui,  d*ori- 
gine  congénitale,  s'était  développé  sur  la  moitié  gauche  de  la  face  postérieure 
du  voiledupalai».  Il  était  pédicule,  long  de  27  millimètres  et  large  à  son  extrémité 
librede  16  millimètres.  Sa  surrace  est  revêtue  d'une  membrane  rappelant  la  peau, 
et  montre  des  dépressions  et  des  poils  follets.  La  masse  est  constituée  par  du 
tissu  adipeuxet  renferme  une  pièce  cartilagi.ieu  se  n'atteign  ant  pas  la  pointe  du 
polype.  Le  microscope  prouve  que  la  membrane  su  perficielle  est  composée 
d'uB  derme  et  d'un  épiderme,  ce  dernier  constitué  par  un  réseau  de  Malpighi 
et  une  couche  cornée.  Les  poils  sont  fins  et  peu  pigmentés.  Les  follicules 
pileux  ont  la  texture  ordinaire,  ainsi  que  les  nombreuses  glandes  sébacées 
qui  y  sont  annexées.  Les  glandes  sudoripares  y  font  défaut. 

Outre  la  pièce  cartilagineuse,  le  polype  renferme  des  vaisseaux,  des  nerfs 
et  des  muscles  striés. 

En  admettant  avec  la  plupart  des  embryologistes  que  la  voûte  palatine 
et  le  voile  du  palais  dérivent  de  l'invagination  ectod  ermique  ayant  cons- 
titué la  cavité  buccale  et  que  c'est  à  ce  niveau  que  se  fait  la  jonction  de 
ces  portions  eclodermiques  (cavités  buccale  et  nasale)  avec  l'intestin 
antérieur,  on  conçoit  aisément  la  formation  de  ces  polypes  aux  dépens 
de  Tectoderme.  L'endroit  où  s'unissent  l'ectoderme  et  l'entoderme  semble 
prédisposer  à  certaines  malformations,  telles  q  ue  les  polypes  ;  les  trans- 
formatidns  des  fentes  branchiales  joueraient  p  eut-étre  un  certain  rôle 
dans  la  genèse  de  ces  tumeurs.  e.  retterer. 

Bine  nene  Méthode  der  Opération  von  Nasenraohenp  olypen  (Nouvelle  méthode 
pour  opérer  les  polypes  naso-pharyngiei»  tJNIG  {Cent,  f.  Chirurg., 

a*  10,  p.  177,  1888). 

Cette  méthode  n'est  applicable  qu'aux  polypes  moyens,  gros  comme 
un  œuf  de  pigeon,  dit  l'auteur.  Voici  en  quoi  elle  consiste  :  D'un  coup  de 
oiseau,  on  fend  le  dos  du  nez  ;  le  lambeau  étant  rabattu  en  dehors,  Tune 
des  fosses  nasales  est  largement  ouverte.  Par  cette  voie  on  introduit 
une  grosse  curette  peu  tranchante,  on  la  fait  glisser  sans  peine  derrière 
le  polype,  en  contrôlant  son  parcours  avec  un  doigt  introduit  par  la 
bouche.  La  curette  étant  arrivée  derrière  le  polype,  on  essaie  d*arracher 
son  pédicule  ;  il  ne  reste  plus  ensuite  qu'à  extraire  le  polype  libéré,  ce 
qui  nécessite  parfois  son  morcellement.  pierre  delbbt. 

Ueber  die  'Erdffnung  der  retropharyngealen  Abscease  (Incision  des  abcès  rétro* 
pharyngiens),  par  H.  BURGKHÀRDT  {Cent,    f.  Chir.,  jq»  4,  p.  57,  1888). 

L'ouverture  par  la  voie  buccale  ne  permet  pas  l'emploi  du  chloro- 
forme et  rend  l'antisepsie  illusoire  :  en  outre,  elle  peut  être  dangereuse. 
Tous  ces  inconvénients  disparaissent  si  on  fait  l'incision  par  le  cou.  La 
même  méthode  opératoire  peut  servir  à  extirper  les  corps  étrangers  de 
l'espace  rétro-pharyngien.  L'auteur  fait  une  incision  le  long  du  bord 
interne  du  sterno-mastoïdien,  à  la  hauteur  du  larynx.  Les  vaisseaux  du 
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corps  thyroïde  étant  écartés  en  dehors,  il  pénètre  à  travers  le  tissu 
cellulaire  sans  se  servir  du  couteau  jusqu'en  arrière  de  la  carotide  pri- 
mitive. Il  ne  reste  plus  qu'à  inciser  la  paroi  de  Tahcès.  L'auteur  a  fait 
trois  fois  cette  opération.  pieere  delbet. 

ïïeber  die  Besiehnngen  von  Augenerkrankungen  su  Nasenaffectionen  (ReUtioni 
pathologiques  des  yeux  et  du  nei),  par  ROTHHOLZ  {Deutsche  med.  Wocb., 
n*  52,  p.  1128.  1887). 

Toute  affection  oculaire  de  la  scrofule,  depuis  la  blépharite  ciliaire 
jusqu'à  la  kératite,  l'ulcère  de  la  cornée  avec  iritis,  est  causée  ou 
entretenue  par  la  rhinite  scrofuleuse.  On  ne  peut  donc  obtenir  la  gué- 
rison  des  yeux  sans  traiter  activement  le  nez. 

En  dehors  de  la  scrofule,  même  vérité  pour  Tozène.  Au  contraire, 
la  rhinite  chronique  hypertrophique  simple  cause  moins  souvent  Toph- 
talraie.  Mais  elle  a  pour  conséquence  fréquente  l'obstruction  des  voies 
lacrymales. 

Dans  toute  affection  des  voies  lacrymales,  il  faut  examiner  les  cavités 
nasales. 

L'auteur  conseille  aux  scrofuleux  les  irrigations  avec  l'eau  salée  et 
les  insufflations  d'un  mélange  de  nitrate  d'argent  pulvérisé  avec  15  et 
20  parties  de  magnésie  calcinée.  l.  galuard. 

Note  on  a  fréquent  cause  of  nasal   hœmorrage,  par  B.  ROBINSON  (i^.  York 

med.  J.,  p.  350,  24  septembre  1887). 

Une  cause  fréquente  d'épistaxis  est  la  rhinite  atrophique.  On  a  d'abord 
recours  engénéralaux  douches  nasales  ou  aux  poudres  médicamenteuses, 
mais  ce  traitement  est  insuffisant.  En  examinant  les  cavités,  on  découvre 
des  érosions  de  la  membrane  muqueuse,  lesquelles  peuvent  intéresser 
de  fines  artérioles,  surtout  si  l'on  provoque  à  leur  surface,  par  une  médi- 
cation intempestive,  la  formation  de  croûtes  adhérentes. 

Les  hémorragies  doivent  être  combattues  localement  par  l'eau  chaude; 
à  l'intérieur,  il  faut  donner  l'ergotine  et  la  digitale. 

Pour  éviter  le  tamponnement  postérieur,  l'auteur  conseille  de  bourrer 
les  fosses  nasales  avec  de  Tamadou. 

Il  faut  traiter  les  érosions,  après  la  chute  des  croûtes,  avec  le  sulfata 
de  cuivre  ou  le  nitrate  d'argent  en  solutions  concentrées,  ou  mieux  avec 
la  teinture  d'iode.  L'auteur  repousse  absolument  le  galvano-cautère  qui 
cause  ici  des  désordres  irrémédiables.  l.  galuârd. 

I.  —  Aprosezie,  par  G0TB  (Berlin,  klin.   Wocb,,  n»  49, />.  936,  5  déoembre.d 

A*  50,  p.  956,  12  décembre  1887). 

IL  —  Nasal  catarrh  and  aprosexia,  par  R.  HIN6ST0N  {Laneet,  12  mu  1888). 

L  —  Guye  désigne  sous  le  nom  d'aprosexie  un  trouble  des  fonctioas 
cérébrales,  qui  consiste  dans  l'impossibilité  de  fixer  son  attention  sur  un 
sujet  donné.  Il  s'agit  selon  lui  d'une  fatigue  du  cerveau  occasionnée  par 
une  respiration  défectueuse,  causée  elle-même  par  une  affection  nasale. 
Un  certain  nombre  de  cas  de  surmenage  intellectuel  n'ont  pas  d'autre 
origine.  j.  s. 

IL — Kingston  explique  cette  association  par  ce  fait  que  les  lymphatiques, 
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passant  de  la  partie  antérieure  du  cerveau  dans  les  fosses  nasales,  sont 
plus  ou  moins  bouchés  par  Tinfiamination  nasale.  Gomme  autres  symp- 
tômesy  on  trouve  de  la  dépression  morale,  avec  sensation  de  prostration 
souvent  très  intense,  abaissement  de  la  température  et  ralentissement 

du  pouls.  L.  BARBON. 

I.  -*  Three  lectures  on  ihe  forms  of  nasal  obstruction  in  relation  to   throat 

and  ear  disease,  par  GreviUe  MAC  DONALD  (7i]-8%  Londres  1887). 

II.  —   Déviations   of  the    nasal   septum,  par  George   STOKER  {Brooh,   i/i-8% 

Londres,  1888). 

I.  —  Dans  ces  leçons,  excellentes  à  tous  les  points  de  vue,  Mac  Donald 
passe  en  revue  les  obstructions  nasales  causées  : 

1**  Par  la  rhinite  chronique,  qu'il  divise  en  :  â),  rhinite  catarrhale 
chronique  avec  engorgement  vasculaire  et,  b),  rhinite  catarrhale  chro- 
nique avec  hyperplasie,  cette  dernière,  aboutissant  à  la  rhinite  sèche 
hyperplasique  ou  à  la  rhinite  sèche  atrophique; 

2*  Par  les  polypes  et  kystes  ; 

8^  Par  les  néoplasmes  rétronasaux.  Mac  Donald  n'étudie  pas,  dans  ce 
court  travail,  les  obstructions  par  lésions,  malformations  des  os  ou  dévia- 
tions de  la  cloison. 

Il  passe  en  revue  successivement  les  symptômes  présentés  par  les 
malades,  les  complications  qui  peuvent  survenir  du  côté  de  Toreille 
ou  de  l'appareil  respiratoire,  le  diagnostic  et  les  moyens  thérapeutiques 
propres  à  remédier  à  ces  divers  états  pathologiques. 

II.  —  Excellente  leçon  sur  l'origine,  les  symptômes  et  le  traitement 
des  déviations  de  la  cloison.  Stoker  admet  cinq  variétés  de  déviations  : 
angulaire,  courbe,  sigmoîde,  luxations  ou  soi-disant  telles,  éperons, 
adhérences  et  exostoses.  Il  est  rare  qu'on  observe  des  luxations  complètes 
et  souvent  l'on  a  pris  pour  telles  de  simples  éperons  cartilagineux. 
L'auteur  insiste  sur  la  nécessité  de  veiller  aux  accidents  du  nez  dans 
l'enfance,  ces  accidents  étant  fréquemment  le  point  de  départ  de  lésions 
consécutives.  a.  gartâz. 

The  causes,  elfects  and  treatment  of  nasal  stenosis,  par  Creswell  BASER  et 
Discussion  (Brit,  xned.  Associai,  Brit,  med.  J.,  15  septembre  1888). 

Le  rapport  présenté  à  la  section  de  laryngo-rhinologie,  par  Baber, 
est  un  excellent  exposé  de  la  question  des  sténoses  nasales.  Prenant  ce 
terme  de  rétrécissement  dans  son  sens  le  plus  large,  il  admet  des  sté- 
noses :  io  intra-nasales  ;  2^  nasopharyngées. 

La  première  classe  comprend  :  a)  les  modifications  des  cornets  (tur- 
gescence, hypertrophie,  etc.  ;  b)  les  lésions  de  la  cloison  (déviations, 
tumeurs,  etc.)  ;  c)  les  lésions  portant  à  la  fois  sur  la  paroi  interne  et  ex- 
terne des  fosses  nasales  (occlusions  congénitales,  brides  membraneuses 
ou  cicatricielles)  ;  d)  les  néoplasmes  (polypes  muqueux,  fibreux,  sar- 
comes, rhinoscléromes,  gommes,  etc.) 

La  deuxième  classe,  sténoses  nasopharyngées,  comprend  les  végé* 
ta  tiens  adénoïdes,  les  polypes  muqueux  et  fibreux  et  les  tumeurs  de  la 
cavité  nasopharyngée,  les  adhérences  du  voile  au  pharynx. 

Baber,  après  avoir  énuméré  sommairement  les  troubles  occasionnés 
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par  ces  diverses  causes,  discute  la  question  thérapeutique.  Il  rejette 
absolument  remploi  de  la  pince  pour  les  polypes  muqueux  qu'on  ne  doit 
enlever  qu*au  serre-nœud  ou  avec  Tanse  galvanique  ;  il  se  sert  presque 
exclusivement  du  serre-nœud. 

Dans  la  discussion,  Dundas  Grant  insiste  surtout  sur  les  complica- 
tions des  sténoses  nasales  ;  sur  200  cas,  il  a  trouvé  92  fois  de  la  surdité, 
32  fois  des  bourdonnements,  27  fois  de  Tenrouement,  24  fois  de  la  pha- 
l'yngite,  etc. 

Semon,  au  sujet  de  la  récidive  des  polypes  muqueux,  pense  qu'il  s'agît 
le  plus  souvent  du  développement  de  polypes  déjà  existant  au  moment 
de  l'opération,  passés  inaperçus  en  raison  de  leur  situation  profonde. 

A.   GARTAZ. 

Note   sur  la    chimrgie    esthétique  du  nés  ,  par  D*   HOUIÉRE   (Lyon  méd., 

19  MOÛt  :1888)« 

La  soi-disant  fracture  des  os  du  nez  (nez  cassés)  n'est  qu'une  luxation 
de  la  cloison  sur  le  vomer.  Pour  corriger  cette  difformité,  les  appareils 
intranasaux  ne  sont  pas  supportés  ;  mais  l'auteur  a  obtenu  des  résultats 
très  satisfaisants  en  fabriquant  un  bandage  plâtré  inamovible,  mainte- 
nant la  réduction,  opérée  par  des  tiges  d'ivoire  introduites  dans  le  nez. 
Ce  bandage  plâtré  est  facile  à  faire^  et  facile  à  maintenir,  à  l'aide  d'un 
double  prolongement  frontal. 

Mollière  conseille  pour  la  correction  des  déviations  de  la  cloison,  la  dis- 
jonction brusque  du  cartilage  sur  le  vomer,  créant  ainsi  la  lésion  dite 
fracture  du  nez,  qu'il  corrige,  après  redressement,  par  le  bandage 
plâtré.  Il  a  obtenu  de  très  bons  résultats.  a.  cahtaz. 

Trois  cas  de  rhinosclérome ,   par   STUKOWENKOW   {Medicinfscbe   RandscbstUy 
n*  20,  1887,   et  Vîerteljahr.  f,  Derm,  u.  Sjph.,  Hefl  8,  1888). 

Après  une  introduction  historique  et  une  description  de  la  nature 
des  symptômes  et  de  l'évolution  du  rhinosclérome,  l'auteur  rapporte 
ti*ois  cas  de  cette  affection  :  deux  cas  chez  l'homme,  un  cas  chez  une 
femme.  Les  second  et  troisième  cas  sont  particulièrement  intéressants  à 
cause  du  succès  obtenu  dans  le  traitement  par  les  injections  intra-paren- 
chymateuses  de  solutions  phéniquées  à  1  0/0.  On  observa  une  amélio- 
ration et  une  cicatrisation  des  ulcérations  après  80  injections  dans  le 
second  cas^  après  14  injections  dans  le  troisième.  Dans  les  trois  cas,  le 
diagnostic  avait  été  vérifié  par  l'examen  histologique  et  bactériologique. 

REBLAUB. 

Ueber  das  Rhinosklerom,  par  P.  DITTRIGH  {Zeitschr.  f.  Heilk.,  Band  VIII,  1887,  et 

VierteJJ.  /.  Derm.  o.  Sypb.,  Hefl  2,  1888). 

Dittrich  a  examiné,  au  point  de  vue  histologique  et  bactériologique, 
deux  types  de  rhinosclérome  provenant  de  la  clinique  du  professeur 
Pick.  Un  grand  nombre  de  coupes  faites  aux  différentes  périodes  de 
révolution  de  la  maladie  lui  ont  permis  de  constater  Taugmentalion  pro- 
gressive du  nombre  des  cellules  dites  de  Mikulicz  et  de  celui  des  microbes 
encapsulés  qu'elles  contiennent.  Les  modifications  que  subissent  ces 
cellules  seraient,  d'après  l'auteur,  sous  la  dépendance  directe  des  bac- 
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téries.  Par  contre,  Tinfluence  étiologique  de  ces  microbes  restera  douteuse 
pour  lui  jusqu'au  moment  où  les  tentatives  d'inoculation  auront  donné 
des  résultats  positifs.  L'identité  entre  les  bactéries  cultivées  par  Paltauf 
et  Eiselberg  et  celles  qu'a  décrites  Frisch  ne  lui  paraît  pas  démontrée. 
Les  cultures  sur  gélatine  de  ces  bactéries  ressemblent  à  celles  des  pneu- 
mocoques de  Friediaender,  mais  s'en  distinguent  par  certains  carac- 
tères. RBBLAUB. 

Ueber  Ozœna,  par  HAJEK  (Soc,  des  méd,  de  V/eniie,  4  novembre  1887). 

Dans  10  cas  d'ozène,  l'auteur  a  recherché  les  micro-organismes;  il  a 
trouvé  7  fois  des  cocci  analogues  au  pneumococcus  de  Friedlânder  et 
5  fois  il  a  pu  établir  leur  identité  absolue  avec  ce  microbe. 

L'auteur  a  également  constaté  ce  microbe  dans  les  rhinites  chro- 
niques. Dans  le  coryza  aigu,  il  apparaît  le  deuxième  ou  le  troisième  jour. 

Donc  il  se  montre  dans  toutes  les  affections  du  nez  et  on  doit  se 

-  garder  de  lui  attribuer  une  vertu  spécifique,  tout  en  reconnaissant  qu'il 

peut  entretenir  secondairement  l'inflammation  des  voies  respiratoires  et 

du  nez.  Les  inoculations  de  ce  microbe  sur  la  muqueuse  nasale  du  lapin 

n'ont  fourni  aucun  résultat. 

L*étude  de  l'ozène  montre  presque  toujours  un  bacille  court  en  forme 
de  diplococcus  ou  de  chainettes,  qui  décompose  les  matières  organiques. 
On  le  cultive  très  facilement  sur  toutes  les  substances  nourricières  à 
la  température  habituelle  ;  il  liquéfie  la  gélatine  en  donnant  une  odeur 
de  putréfaction. 

L'injection  de  ce  bacille  dans  les  fosses  nasales  du  lapin  n'a  rien 
produit,  mais  sous  la  peau  il  détermine  la  gangrène,  et  dans  la  plèvre 
une  pleurésie  hémorragique  et  purulente  mortelle.  L'injection  du  même 
bacille  sous  la  peau  des  souris  provoque  une  septicémie  rapidement 
mortelle.  l.  galliard. 

I.  ~  Ueber  den  Zusammenhang  gewisser  Erkrankungen  der  Nase  und  der  Lun- 

gen,  par  THOST  (DeuL  med.  Wooh,,  p.  770,  1887). 

II.  —  Gontributo  alla  natura  parassitaria  délia  corizza  acuta,  par  F.  GARDONS 

{Arch.  ital.  di  laryngol.,  VIJI,  n*  S). 

L  —  Thost  fait  ressortir  les  relations  étroites  qui  existent  entre  cer- 
taines affections  du  nez  et  celles  du  poumon  ;  en  examinant  les  sécré- 
îons  de  l'ozène,  de  diverses  formes  de  rhinite,  il  y  a  trouvé  le  pneumo- 
coque de  Friedlânder.  Les  cultures  de  ce  microbe,  ainsi  récolté,  injectées 
à  des  souris,  ont  déterminé  de  la  pleuro-pneumonie  avec  dissémination 
du  micro-organisme  dans  la  rate,  le  foie,  les  reins.  L'infection  du  poumon, 
dans  la  pneumonie,  serait  secondaire  à  l'infection  du  nez  et,  si  la  pneu- 
monie ne  se  déclare  pas  plus  fréquemment  à  la  suite  des  rhinites,  c'est 
que  l'épithélium  est  intact,  l'organe  sain  et  que  le  microbe  ne  peut  déter- 
miner de  lésion.  Survienne  un  traumatisme,  un  refroidissement,  l'agent 
parasitaire  fera  son  œuvre. 

U.  —  Cardone  confirme  l'opinion  de  Thost  ;  il  a  trouvé,  dans  les  sécré- 
tions nasales,  le  streptococcus  pyogenes,  le  staphylococcus  aureus  et  al- 
bus,  mais  il  a  surtout  rencontré  le  diplocoque  de  Fraenkel  et  le  pneumo- 
coque de  Friedlânder.  Il  cite  deux  faits  de  véritable  contagion  de  coryla 
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aigu,  purulent  et  croit  à  la  nature  parasitaire  de  cette  rhinite.  Les  badi- 
geonnages  au  sublimé  lui  ont  permis  d*enrayer  révolution  de  cette 
inflammation.  a.  gartaz. 

HaBal  intubation,  par  600DWILLIE  (iV.  Yorkmed.Journ.,  p.  123,  4  février  1888). 

L'auteur  introduit  dans  les  fosses  nasales  un  tube  rigide  métallique  à 
section  ovale,  dont  l'extrémité  est  renflée  pour  remplir  le  vestibiiie  et 
maintenir  l'instrument  en  place.  Le  malade  qui  le  porte  le  dissimule  ;  il 
l'enlève  pour  le  nettoyer  et  le  replace  lui-même. 

Le  tubage  des  fosses  nasales  est  utile,  dans  Tépistaxis,  dans  les  frac- 
Hires  des  os  du  nez,  dans  les  déviations  de  la  cloison  cartilagineuse  ou 
osseuse  à  la  suite  des  opérations  qui  se  pratiquent  sur  cette  cloison. 
L'auteur  le  pratique  encore  pour  guérir  l'hypertrophie  des  parties  nuilles 
sans  opération  ;  à  la  suite  de  l'extirpation  des  cornets  hypertrophiés,  des 
polypes,  à  la  suite  des  cautérisations. 

Il  cite  un  malade  à  qui  le  tubage  a  rendu  service  après  l'extirpation 
d'uue  exostose.  l.  galliard. 


^^  The  intra-nasal  ping,  par  KITGHSN  (N,  York,  med.  Record^  p.  13,  Janvier  1888j. 

L'auteur  recommande  l'emploi  do  la  cheville  nasale  pour  arrêter  les 
$  hémorragies,  maintenir  Técartement  des  parties,  modérer  le  dévelop- 

pement du  tissu  de  granulation,  faire  la  dilatation  pour  préparer  une 
opération,  faciliter  le  traitement  locale.  Ce  qui  appartient  à  l'auteur,  c'est 
la  manière  de  confectionner  la  cheville  qu'il  fait  avec  une  feuille  d'étain 
découpée,  dont  il  varie  la  forme  pour  chaque  cas,  et  qu'il  entoure  de  coton 
en  quantité  suffisante  pour  obtenir  un  tout  élastique  et  doux.  Le  coton  peut 
être  enduit  d'un  corps  gras  médicamenteux.  p.  duflocq. 


Oorpo  estraeno  dol  naso,  par  Francesco  FELIGI  [Boll,  cf.  mal.  delforeechio,  VI, 

n*  2). 

Enfant  de  11  ans,  ayant,  depuis  une  chute  de  cheval  à  l'âge  de  15  mois,  qui 
n'avait  amené  qu'une  forte  hémorragie  nasale,  un  écoulement  constant  de 
mucosités.  Felici  constata  la  présence  d'un  fragment  de  bois  enfoncé  complè- 
tement dans  la  narine  droite,  d'une  longueur  de  5  centimètres,  sous  la  mu- 
queuse du  cornet  inférieur.  a.  c. 

ïïeber  das  Verhaltan  des  Kehlkopfes  beim  sogenannten  Banchredner  (Etat  du 
larynx  ches  les  ventriloques),  par  Julius  SOMMERBRODT  {Berlin,  klin. 
Wocb.,  n»  14,  p.  279,  2  avril  1888). 

Pendant  que  les  ventriloques  parlent,  leur  voile  du  palais,  fortement 
lendu,  ferme  toute  communication  avec  le  pharynx  nasal  ;  les  palato-sta- 
phylins  se  contractent  tellement  que  la  luette  devient  invisible  sous  le 
plissement  de  la  muqueuse  ;  les  arcs  palatins  deviennent  rectiiignes  et 
forment  les  côtés  d'un  triangle  à  angles  aigus  ;  enfin  le  larynx  s'élève  un 
peu  et  l'épiglotte  se  redresse  fortement. 

Mais  c'est  au  niveau  des  cordes  vocales  que  se  passent  les  phénomènes 
les  plus  caractéristiques.  Dans  la  parole  ordinaire,  le  courant  d'air  expiré 
franchit  la  glotte  dans  toute  son  étendue  par  une  fente  très  fine,  rela- 
tivement plus  large  en  arrière.  Dans  la  ventriloquie,  il  se  produit  une 
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fermeture  énergique  des  deux  tiers  postérieurs  de  la  glotte  ;  les  bords 
libres  des  cordes  vocales  forment  par  leur  rapprochement  intime  un 
bourrelet  saillant  comparable  à  celui  des  lèvres  qu'on  applique  étroi- 
tement Tune  sur  l'autre.  En  revanche,  par  le  tiers  antérieur  de  la  glotte, 
s'échappe  bruyamment  le  courant  d'air  d'expiration  à  travers  une  petite 
ouverture  triangulaire  à  base  dirigée  vers  la  commissure  antérieure. 
Durant  rémission  des  sons  ventriloques,  les  deux  tiers  postérieurs  des 
cordes  vocales  ne  prennent  donc  aucune  part  aux  vibrations. 

En  somme,  ce  sont  là  les  modifications  organiques  qui  constituent  la  voix 
de  tête  dans  le  chant,  de  sorte  qu'on  pourrait  définir  brièvement  la  ven- 
triloquie  en  disant  que  ce  n'est  que  le  fausset  de  la  parole  ordinaire. 

Gad  a  reconnu  que,  chez  les  ventriloques,  le  volume  d'air  expiré  est  très 
réduit  ;  ce  fait  s'explique  très  bien  par  l'état  de  la  glotte.  i.  b. 

Znr  Pathologie  der  centralen  Kehlkopflaehmnngen  (Sor  la  pathologie  des 
paralysies  laryngées  d'origine  centrale),  par  EISENLOHR  {Arebiv  fûrPsychiS' 
trie  und  Nervenk.,  Buid  XIX,  Hefl  2,  p.  314). 

Ouvrier  de  33  ans,  paralysie  complète  du  récurrent  à  gauche,  corde  vocale 
gauche  insensible,  difficulté  de  la  déglutition,  attribuable  en  partie  à  la  para- 
lysie du  récurrent,  en  partie  à  une  paralysie  très  prononcée  de  la  moitié 
gauche  du  voile  du  palais.  Avec  cela,  anesthésie  incomplète  de  la  zone  cuta- 
née innervée  par  les  trois  branches  du  trijumeau,  portant  sur  les  trois  modes 
de  sensibilité  et  empiétant  sur  le  territoire  innervé  par  les  nerfs  cervicaux 
supérieurs.  La  sensibilité  de  la  muqueuse  bucco -linguale  était  conservée, 
ainsi  que  la  sensibilité  gustafive.  Nystagmus  rotàtoire  des  deux  côtés. 

L*état  du  malade  resta  stationnaire  pendant  son  séjour  à  l'hôpital,  qu'il 
quitta  en  1882.  Le  malade  a  été  revu  en  1884,  par  Eisenlohr;  il  n'était  pas 
survenu  de  changement  appréciable  dans  Tensemble  des  symptômes.  Au 
mois  de  décembre  de  la  môme  année,  le  malade  succomba  à  des  accidents 
pulmonaires  (abcès  pulmonaires  et  péripleurétiques). 

Autopsie  :  dans  la  moitié  gauche  de  la  moelle  allongée,  on  trouva  un  foyer 
myèlitique  de  vieille  date,  qui  s'étendait,  dans  le  sens  de  la  longueur,  depuis 
la  racine  du  premier  nerf  cervical  jusqu^à  Textrémité  inférieure  du  noyau 
de  roculo-moteur  externe.  Dans  le  sens  de  la  largeur,  les  dimensions  étaient 
très  variables.  La  lésion  intéressait  les  éléments  suivants  de  la  moelle  al- 
longée: tubercule  de  Rolando,  substance  gélatineuse  de  la  corne  postérieure, 
racines  du  nerf  accessoire,  noyau  postérieur  du  nerf  vague,  racines  du 
même  nerf,  le  faisceau  solitaire,  le  noyau  antérieur  moteur  du  nerf  vague,  le 
noyau  du  glosso-pharyngien,  une  partie  de  la  racine  ascendante  du  triju- 
meau, la  portion  la  plus  interne  des  noyaux  d'origine  des  cordons  latéraux, 
une  partie  du  noyau  interne  du  nerf  acoustique,  peut-être  aussi  une  partie 
des  fibres  qui  du  cervelet  s'étendent  au  nerf  acoustique.  e.  rigklin. 

On  the  diaturbances  of  the  fonctions  of  the  larynx  in  diseases  of  the   central 
nervons  System,  par  Hermann  KRAÏÏSE  {Joarn.  of  JaryngoL,  Juillet  1888). 

Résumé  sommaire  d'examens  laryngoscopiques  pratiqués  pour  les 
maladies  nerveuses  suivantes  : 

Dans  la  cborée,  tremblement  des  cordes  vocales,  parésie  des  adduc- 
teurs ;  Krause  n'a  jamais  observé  de  mouvements  choréiques  des  muscles 
laryngés. 

Paralysie  saturnine,  8  cas  :  6  cas  sans  lésions  ;  dans  un,  immobilité 
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d*utie  corde;   dans   un  autre,  trémulation  des  cordes,   parésie  des 
adducteurs. 

Tumeur  cérébrale.  Sarcome  télangiectasique  du  corps  strié  et  du 
lobe  temporal  ;  paralysie  du  côté  droit,  aphasie.  Paralysie  du  côté  droit 
du  larynx. 

Hystérie.  Dans  un  cas,  aphasie  (mutisme)  après  chaque  attaque, 
béance  de  la  glotte  dans  Texpiration  et  la  phonation.  Dans  un  autre  cas, 
parésie  du  crico-aryténoïdien  latéral  et  du  thyro-arytënoïdien  interne. 

Lésion  médullaire  par  choc  de  chemin  de  fer  {railway  spine)*  Anes- 
thésie  du  larynx. 

Paralysie  pseudo^bulbaire.  Paralysie  incomplète  de  la  corde  droite. 

Aphasie^  4  cas.  Dans  un  seulement,  parésie  des  adducteurs  du  côté 
droit. 

Paralysie  progressive.  Parésie  du  voile,  puis  parésie  des  muscles 
laryngés,  notamment  du  thyro-aryténoîdien  mteme. 

Sclérose  multiple.  Parésie  du  thyro-arytéooidien. 

Paralysie  bulbaire,  Parésie  ou  paralysie  totale  des  muscles  laryngo- 
pharyngés  suivant  la  période  de  Taffection.  Une  observation  détaillée. 

Dans  le  tabès;  troubles  du  larynx  13  fois  sur  88  cas;  3  cas  de  crises 
laryngées  que  Krause  appelle  attaque  laryngo-spasmodique.  à.  gartaz. 

Phlegmon  nécrotiqne  du  larynx  et  ses  rapports  avec  Fangine  ôrysipélataiise, 

par  Th.  HER7MG  {Thèse  de  Paria,  1888). 

Homme  de  50  ans,  atteint  d'une  légère  dyaphagie  à  la  suite  de  refroidis- 
sement. Dans  la  soirée,  il  avale  ooap  sur  coup  plusieurs  verres  d*eaa-de-Tie 
forte,  est  pris  de  douleur  vive,  de  raucité  de  la  voix.  Dans  la  nuit,  frisson, 
dyspnée  et  sténose  laryngée;  déglutition  très  doalourense.  L'examen  du 
larynx  montre  une  ulcération  nécrosique  de  Tépiglotte;  la  moitié  postérieure 
de  la  cavité  laryngienne  est  remplie  (l*une  masse  jaunâtre,  caséeuse,  qui  se 
compose  de  tissus  nécrosés,  d'aspect  âbrillaire.  On  en  retire  la  valeur  d'uae 
cuillère  à  café.  La  moitié  droite  du  lerynx  est  immobile;  la  corde  supérieure, 
très  gonflée,  revôtae  d^un  enduit  grisâtre,  cache  la  corde  inférieure.  Nécrose 
partielle  du  cartilage  de  Santorini.  Les  ulcérations  s'étendent  jusquaux 
bords  du  larynx.  Malgré  la  gravité  de  cet  état,  la  maladie  suivit  un  cours 
favorable,  la  suppuration  vida  tous  les  foyers  ulcérés,  la  cicatrisation  fut 
parfaite  ;  l'immobilité  du  larynx  tenait  à  une  bride  cicatricielle  allant  du 
repli  ary-épiglottique  à  la  paroi  postérieure  du  pharynx.  Section  de  la  bride. 
Récupération  de  la  voix.  Déglutition  facile.  On  ne  trouva  pas  d'albumine 
dans  les  urines;  la  fièvre  ne  dépassa  pas  38^^2. 

Heryng  discute  la  natui^e  de  cette  nécrose  étendue,  qui  n'était  pas 
due  à  Tabsorption  d'un  liquide  corrosif,  comme  il  put  s'en  assurer.  Il 
rapproche  cette  affection,  sans  l'y  assimiler,  de  l'érysipèle  du  larynx  et 
des  angines  infectieuses  de  Seiiator  (Voy.  R.  S*  M.^,  XXXII,  278). 
Il  s*agit,  diaprés  lui,  d'une  variété  rare  de  pblegnu)a,  produit  par  des 
microbes  dont  la  nature  est  restée  inconnue.  a.  cartaz. 

Affections  of  the  crico-arytenold   articulation,    par  CL  W.. HAYOE  (iVew  Kor^k 

mecf.  ^oura.f  p,  345,  S4  septembre  1S87). 

L'entorse  crico-aryténoïdienne  est  rare  et  difficile  à  reconnaître  ;  elle 
peut  être  produite  par  les  aliments  solides  ou  liquides  qui  se  présen- 
tent à  l'entrée  du  larynx.  L'auteur  l'a  diagnostiquée  chez  une  femme  de 


MALADIES   DU   LABYNX,    DU   NEZ  ET   DES   OREILLES.  647 

45  ansquioffraitàgauche,  au  niveau  de  l'articulation,  un  peu  dégonflement 
et  de  la  rougeur,  sans  trouble  de  la  voix,  sans  déformation  de  la  glotte, 
avec  un  peu  de  douleur  en  avalant. 

La  luxation  est  plus  exceptionnelle  encore.  Elle  a  été  observée  deux 
fois  par  l'auteur  : 

i^  Une  femme  de  40  ans  raconta  que  son  fils  lui  a  serré  le  larynx,  il  y  a 
deux  mois,  entre  le  pouce  et  l'index,  en  jouant,  et  lui  a  causé  une  vive  dou- 
leur. On  trouve  du.  gonflement  à  l'extérieur,  toute  la  région  est  douloureuse, 
surtout  à  droite.  L^arytéaoïde  droit  est  gonflé  et  son  sommet  incliné  en 
arrière  et  en  dehors  ;  dans  les  grandes  inspirations,  il  reste  distant  de  la 
paroi  du  pharynx  ;  dans  la  phonation,  les  cordes  vocales  se  rapprochant  de  la 
ligne  médiane,  il  tend  à  reprendre  sa  position  normale.  La  malade  ne  parle 
qu'avec  une  certaine  difficulté  et  se  fatigue  vite.  Inhalations,  fomentations, 
pommade  à  l'iodure  de  potassium.  Amélioration  au  bout  de  quatre  mois; 

2p  Un  homme  de  50  ans  s'est  heurté  le  cou,  il  y  a  cinq  ans,  contre  une 
corde  d'étendage;  il  a  eu,  à  la  suite,  une  affection  du  crieoïde  qui  a  nécessité 
la  trachéotomie;  il  porte  encoi^  la  canule.  On  constate  une  luxation  de  Tary- 
ténoïde  gauche  en  arrière  ;  la  corde  vocale  gauche  est  absolument  immobile. 
Voix  rauque.  Le  déplacement  de  l'aryténolde  résulte  ici  de  la  formation 
d'une  cicatrice. 

L'autour  pense  que  les  lésions  traumatiques  de  Tarticulation  crico- 
aryténoïdienne  sont  relativement  fréquentes,  mais  qu'on  les  mécon- 
naît presque  toujours.  U  a  pu  diagnostiquer  Tarthrite  rhumatismale 
ou  goutteuse  et  l'arthrite  aiguë  a  frigore  :  ce  sont  là  les  causes  les  plus 
fréquentes  de  l'ankylose,  mais  il  faut  signaler  aussi  les  chondrites  et 
périchondrites,  la  fièvre  typhoïde,  la  syphilis.  l.  oaluard. 

The  Burgical  treatment  of  six  cases  of  cancer  of  the  larynx,  p«r  Clinton  WAGNER 

{N.  York  med.  Record,  p.  677,  26  novembre  1887). 

Dans  deux  cas,  la  maladie  est  trop  avancée  pour  tenter  un  traitement 
radical.  Trachéotomie  pour  parer  à  l'asphyxie.  Survie  de  plusieurs  mois. 

Dans  le  troisième  cas,  le  cancer  est  localisé  à  Tépiglotte.  Incision  sous- 
hyoïdienne,  extirpation  de  Tépiglotte.  Récidive  rapide  envahissant  le  pha- 
rynx, la  base  de  la  langue  et  le  larynx.  Mort  huit  mois  après  l'opération. 

Dans  les  trois  derniers  cas,  trachéotomie  et  thyrotomie  combinées  avec 
Textirpation  du  cancer.  Récidives  dans  les  trois  cas. 

Le  larynx  est  envahi  après  cinq  mois  dans  le  premier  cas  ;  nouveau  calme 
après  l'extirpation  nouvelle.  Finalement  envahissement  du  pharynx  et  de  la 
trachée  tout  autour  de   la  canule.  Survie  deux  ans  après  la  trachéotomie. 

Dans  le  deuxième  cas,  extirpation  de  la  moitié  droite  du  larynx  dès  l'ap- 
parition de  la  rédicive.  Survie  de  huit  mois. 

Dans  le  troisième  cas,  mort  trois  mois  après  la  trachéotomie  et  la  thyro- 
tomie. 

L'auteur  dit  que  le  microscope  ne  peut  pas  toujours  donner  la  nature 
exacte  de  la  tumeur  et  il  cite  un  fait  où  trois  histologistes,  sur  la  même 
tumeur,  firent  respectivement  le  diagnostic  de  sarcome,  épithéliome  et 
simple  papillome.  p.  duflogq. 


BeitrSge  lur  Kenntniss  der  Frfihformen  der  Larynzsyphllis  (Contribution  à  la 
connaissance  des  formes  précoces  de  syphilis  laryngée),  par  Alois  POLLAK 
^donatsb.  /.  prakt.  Dermalol.,  a*  1,  1888). 

L'auteur  distingue  trois  formes  précoces  de  syphilis  laryngée,  la  macu- 
leuse,  la  papuleuse  et  la  catarrhale  : 
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1^  Macules  syphilitiques.  —  On  a  nié  la  production  dans  le  larynx  d'un 
exanthème  macuieux  correspondant  à  la  roséole.  Pollak  a  pu  l'observer 
12  fois.  On  voyait  sur  la  muqueuse  des  taches  le  plus  souvent  multiples, 
prosentant  environ  les  dimensions  d'une  lentille,  nettement  limilées,  et 
d'une  coloration  variant  du  rouge  clair  au  rouge  brun.  Elles  siégeaient 
soit  sur  Tépiglotte,  soit  au-devant  des  ai^ténoîdes,  soit  sur  les  cordes 
vorales.  Elles  peuvent  coïncider  avec  une  inflammation  catarrhale  de  toute 
la  muqueuse. 

2<*  Papules  syphilitiques.  —  L'auteur  en  a  dix  observations  qu'il  divise 
en  deux  groupes.  Dans  Tun,  des  efllorescences  ordinairement  du  volume 
d'un  grain  de  millet  rarement  un  peu  plus  grosses,  de  couleur  blanche, 
siègent  sur  la  muqueuse  non  autrement  altérée.  Dans  l'autre,  il  s'agit 
d'épaississements  de  la  muqueuse,  dont  le  volume  peut  atteindre  celui 
d*uQe  lentille,  et  la  couleur  varie  du  rose  pâle  au  rouge  sombre.  Us  pré- 
sentent, s'ils  ne  sont  pas  excoriés,  un  éclat  humide  et  sont  entourés  d'une 
auréole  congestionnée,  la  muqueuse  est  dans  ses  autres  parties  normale 
ou  enflammée  ; 

3*»  Catarrhe  syphilitique  du  larynx.  —  L'existence  en  est  contestée  ; 
Tauteur  invoque,  en  sa  faveur,  sa  localisation  exclusive  prédominante 
dans  certaines  parties  de  la  muqueuse,  la  présence  très  fréquente  sur  la 
muqueuse  enflammée  d'escarres  et  de  petites  ulcérations,  la  fréquence  de 
catarrhes  chez  les  syphilitiques,  et  leur  disparition  rapide  sous  l'influence 
du  traitement.  h.  hallopeau. 

La  ourabilité  de  U   phtisio  ;du    larynx   et  son   traitement   chirurgical,  par 
HERTN6,  traduction  de  8GHIFFBRS  (/ii-8%  Bruxelles,  1888). 

La  première  partie  de  cet  ouvrage  est  consacrée  à  l'histologie  normale 
de  la  muqueuse  laryngée  et  au  mode  de  développement  du  tubercule  dans 
son  tissu.  L'auleur  admet  l'inoculation  des  germes  tuberculeux  soit  par 
des  fissures  do  la  muqueuse,  soit  par  le  conduit  de  déversement  des 
glandes,  comme  il  l'a  observé  dans  un  cas.  Il  sépare  soigneusement  des 
lésions  tuberculeuses  proprement  dites  certaines  lésions  qui  peuvent 
être  confondues  avec  elles,  telles  que  les  ulcérations  simples  catarrhales 
et  l'aiTection  récemment  décrite  par  Virchow  sous  le  nom  de  pachyder- 
mie  laryngée  (Voyez  R.  S.  M.,  XXXI,  71). 

Un  article  spécial  est  consacré  aux  formes  de  début  de  la  tuberculose 
laryngée  et  à  ses  rapports  avec  la  tuberculose  pulmonaire. 

L'auteur  s'applique  ensuite  à  établir  la  possibilité  de  la  guérison  spon- 
tanée des  ulcérations  tuberculeuses  du  larynx,  avec  autopsie  et  examen 
histologique  à  l'appui. 

La  seconde  partie  de  l'ouvrage  est,  à  proprement  parler,  consacrée  au 
traitement  chirurgical  de  la  phtisie  laryngée. 

Après  une  revue  complète  des  difl'érents  modes  de  traitement  qui  ont 
été  jusqu'ici  appliqués  à  cette  maladie,  Heryng  s'élève  contre  le  scepti- 
cisme avec  lequel  les  médecins  ont  accueilli,  jusqu'à  ces  derniers  temps, 
les  tentatives  de  guérison  radicale. 

Sa  conviction  est  que  la  tuberculose  laryngée  doit  être  traitée  à  l'égal  des 
autres  tuberculoses  locales,  accessibles  aux  instruments  chirurgicaux. 

Pour  cela,  il  faut  obtenir  préalablement  une  anesthésie  suffisante  des 
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parties  par  des  badigeonnages  intralaryngés  ou  des  injections  sous-mu- 
queuses avec  de  fortes  solutions  de  cocaïne. 

Les  ulcérations  sont  grattées  à  i'aido  de  curettes  de  formes  diverses^ 
puis  frottées  avec  un  tampon  d'ouate  hydrophyle  imbibé  d'une  solution 
d'acide  lactique. 

Contre  les  infiltrations  sous-muqueuses,  l'auteur  a  essayé,  avec  suc- 
cès, d'injecter  au  centre  du  foyer  une  petite  quantité  d'une  émulsion 
d'iodoforme  dans  de  la  glycérine.  lug. 

Démonstration  eines  Prasparates  von  Glottisoedem  bai  Nierenschrumpfung  (Mort 
brusque  par  œdème  inflammatoire  de  la  glotte  dans  une  néphrite  atrophique), 
par  B.  FRAENKBL  et  VIRGHOW  [Berlin.  kJin.  Woch,,  n*  22,  p.  401,  SO  mai, 
et  II*  23,  p.  420,  6  Juin  1887). 

Fraenkel  e8t  appelé  auprès  d'un  restaurateur  qui,  une  heure  auparavant, 
paraissait  encore  en  parfaite  santé.  A  son  arrivée,  le  malade  se  lève  et  lui 
dit  qu*il  manque  d'air.  La  respiration  était  sifflante.  Fraenkel  fait  l'examen 
laryngoscopique  et  constate  un  œdème  très  considérable  de  Tépiglotte  et  des 
replis  ary-épiglottiques.  Séance  tenante,  la  trachéotomie  est  acceptée.  Le 
malade  se  lève  pour  monter  en  fiacre,  mais  il  tombe  instantanément  inaDimé, 
80  minutes  après  l'arrivée  de  Fraenkel,  et  sans  présenter  de  phénomènes 
d'asphyxie  ni  de  convulsions.  Quelques  moments  après,  on  fait  la  trachéoto- 
mie et  on  essaye,  mais  en  vain,  de  rappeler  l'homme  à  la  vie.  L'autopsie 
confirme  l'examen  laryngoscopique  et  montre,  en  outre,  les  lésions  suivantes. 
Le  rein  gauche  avait  les  dimensions  d'une  tète  de  nouveau-né,  mais  il  ne 
restait  rien  que  la  capsule  et  le  tissu  graisseux.  L'autre  rein  était  hypertro- 
phié et  présentait  le  trouble  parenchymateux.  Le  cœur  était  très  flasque,  le 
foie  gras.  Il  n'existait  ni  hydropisies  viscérales  ni  anasarque.  Mais  la  vessie 
renfermait  une  urine  très  albumineuse. 

Virchow,  qui  avait  émis  Tidée  qu'il  s'agissait  peut-être  là  d'un  érysipèle 
du  larynx  et  non  d'un  simple  œdème  aigu,  a  pratiqué  l'examen  microscopique 
des  pièces.  11  a  constaté  que  la  muqueuse  épiglottique  et  ary-épiglottique 
était  farcie  de  cellules  rondes,  mais  il  n'a  pas  été  possible  de  découvrir  de 
microcoques  érysipélateux.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  s'agit  donc  non  d'un  simple 
œ  ième,  mais  d'une  inflammation  restée  latente  pendant  la  vie.  La  lésion  ré- 
nale concomitante  ne  doit  donc  pas  être  considérée  comme  la  cause  directe 
de  l'affection  laryngée,  mais  seulement  comme  une  cause  prédisposante,  j.  b. 

I.  ^  Zur  Wirkung  der  Hilchsflure  bel  Tuberculose  des  Kehlkopfs  (L'acide  lac- 
tique dans  la  phtisie  laryngée),  par  OLTUSZEWSKI  (Deutsche  med.  Wocli,, 
n*  8,  /).  146,  1888). 

n.  —  Observation  de  tuberculose  laryngée  guérie  par  l'emploi  répété  de  l'acide 
lactique  et  de  l'iodoforme,  par  LUC  (Union  méd.,  16  février  1888). 

L  —  Oltuszewski  confirme  l'opinion  des  auteurs  qui  soutiennent  que 
Tacide  lactique  respecte  les  tissus  sains  et  attaque  simplement  les  tissus 
malades.  Ce  médicament  détruirait  aussi  les  bacilles  de  la  tuberculose. 

Les  résultats  de  Fauteur  sont  favorables  :  sur  9  cas  d'ulcérations  tu- 
berculeuses du  larynx,  six  guérisons,  deux  améliorations,  un  résultat  né- 
gatif. Il  a  fallu  de  12  à  20  applications  locales.  Les  cas  les  plus  favorables 
au  traitement  sont  ceux  où  il  n'existe  que  des  ulcérations  accessibles  au 
pinceau  (ulcères  des  cordes  vocales,  de  Tépiglotte),  surtout  quand  la 
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destruction  n'est  pas  trop  profonde.  Dans  les  cas  de  lésions  avancées,  il 
est  bon  de  pratiquer  le  grattage  avant  d'appliquer  l'acide  lacUque. 

L.   OALUARD. 

II.— Il  s'agit  d'une  femme,  atteinte  de  tuberculose  pulmonaire  depuis  deux 
ans,  et  présentant  de  graves  lésions  laryngées.  La  muqueuse  aryténoîdienne 
est  recouverte  de  masses  végétantes  qui  proéminent  dans  la  glotte,  qui  sont 
détruites  avec  le  gai vano-cautère  ;  puis,  pendant  6  mois,  le  larynx  est  badi- 
geonné avec  une  solution  d'acide  lactique  à  50  0/0  et  pansé  par  insufllation 
d'iodoforme  porphyrisé.  Au  bout  de  ce  traitement,  la  voix  était  redevenue 
normale  ;  le  cornage  avait  complètement  disparu,  ainsi  que  les  douleurs  la- 
ryngées et  que  la  toux  nocturne.  Les  cordes  vocales  blanches  pouvaient  ar- 
river au  contact.  h.  l. 

On  tracheotomia  in  laryngeal  phthisis,  par  Percy  KIDD  {Lancet,  31  mûrs  i88B). 

Deux  opinions  ont  été  exprimées  sur  l'opportunité  de  la  trachéo- 
tomie dans  la  phtisie  laryngée.  Les  uns,  avec  Morell  Mackensie  et 
Solis  Cohen,  pensent  que  c'est  un  expédient  destiné  a  empêcher  la  mort 
par  obstruction  du  larynx;  les  autres,  avecSeskowsky,  Ripley,  Beverley 
Robinson  et  Moritz  Schmidt,  croient  que  l'opération  a  un  caraclère  cu- 
ratif  et  conseillent  de  la  pratiquer  de  bonne  heure. 

P.  Kidd,  opérant  au  Brompton  Hospital,  n'a  pas  eu  de  résultats 
probante  en  faveur  de  cette  pratique.  Selon  lui,  la  sténose  laryngée  peut 
tenir  à  d'autres  causes  que  la  présence  de  produits  tuberculeux  (con- 
gestions, œdèmes,  etc.)  et  ces  causes  peuvent  disparaître  d'elles- 
mêmes. 

Il  est,  d'autre  part,  difficile,  justement  quand  les  lésions  laryngées 
sont  très  considérables,  de  se  rendre  un  compte  exact  de  l'état  du  pou- 
mon et  les  observations  posi  moriem  montrent  que  les  Lésions  sont  tou- 
joui*s  plus  étendues  qu'on  ne  le  supposait. 

La  marche  de  la  maladie  ne  peut  non  plus  guider.  Les  accidents  aigus 
peuvent  s'arrêter,  être  dus  à  des  complications  passagères,  et  surtout 
marcher  de  pair  avec  des  manifestations  pulmonaires  ou  intestinales 
contre  lesquelles  la  trachéotomie  est  de  nui  secours. 

Enfin,  les  applications  des  calmant  locaux  permettent  d'alimenter  les 
malades  sans  leur  faire  subir  une  opération  qui,  d'ailleurs,  ne  donne 
pas  toujours  le  bénéfice  qu'on  en  attend. 

Il  faut  donc  rester  en  conformité  de  vue  avec  Mackensie  et  Solis 
Cohen  qui  pensent  que  la  sténose  est  la  seule  indication  à  l'ouverture 
de  la  trachée.  lubet  barbon. 


De  la  traohéotomie  dans  le  oronp,  arec   ohlonform  et   procédé   lent,  par 

A.  PANNE  (Thhse  de  Paris,  1888). 

Excellent  travail  fondé  sur  un  total  de  60  trachéotomies  pratiquées, 
l'an  dernier,  à  l'hôpital  Sainte-Eugénie.  Toutes  ces  trachéotomies  ont 
été  faites  sous  le  chloroforme.  A  part  le  procédé  rapide,  qui  n'indique 
aucunement  l'emploi  de  Tanesthésie,  l'auteur  a  exécuté  l'opération  sui- 
vant différentes  méthodes  ^méthode  mixte,  méthode  lente, avec  le  thermo- 
cautère ou  le  bistouri).  C'est  à  ce  dernier  procédé  que  Panne  donne  la 
préférence,  le  chlonofonne  mettant  à  l'abKde&aooèsde  suffocation,  sup- 
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primant  Télément  terreur  ainsi  que  l'agitation  de  l'enfant,  et  permettant 
à  Topérateur  de  prendre  son  temps. 

Panne  donne  la  description  d'un  procédé  particulier  d'hémostase  réalisé 
au  moyen  de  deux  écarteurs  inventés  par  lui,  larges,  pourvus  de  cro- 
chets mousses  et  comprimant  doucement  les  vaisseaux  en  tassant,  sur 
les  bords  de  la  plaie,  toutes  les  couches  de  Ussus  divisés  à  chaque  coup 
de  bistouri.  luc! 

L  —  Fremdkôrper  der  Lnftwege  (Corps  étrangers   des  voies  aériennes),  par 
HOFHOKL  (Soc.  des  méd,  de  Vtenney  2  décembre  1687). 

IL  —  Successfnl  removal  of  a  pin  from  the  larynx,  par  LAN6MAID  (iV.  York 

med,  JouFD.y  p.  712,   24   décembre  1887). 

ni.  — -  A  oase  of  occlusion  of  the  left  bronchns,  etc.  (Corps  étranger  dans  la 
bronche  droite,  trachéotomie,  gnérison),  par  6.  POLLOCK  (Briu  med,  j., 
p.  le,  janvier  1888). 

I.  —  Un  enfant  de  3  ans  devient  subitement  cyanose  pendant  le  repas,  puis 
il  a  un  violent  accès  de  toux.  Les  jours  suivants,  il  est  enroué  ;  on  ne  dé- 
couvre pas  de  corps  étranger  du  larynx  ;  les  cordes  vocales  sont  libres. 
Fièvre  et  dyspnée  ;  accès  de  suffocation^ 

Lai  yngo-trachéotomie.  Extirpation  d*un  fragment  d^os  ayant  13  millimètres 
de  long  et  5  millimètres  de  large  implanté  dans  la  paroi  postérieure  de  la 
trachée.  Hémorragie  assez  abondante  nécessitant  l'apposition  d'une,  canule. 
L'enfant  guérit  rapidement. 

II.  —  Une  fille  de  24  ans  eonsulte  l'auteur,  en  avril  1885,  pour  un  enroue- 
ment quelle  attribue  à  une  épingle  avalée  trois  mois  auparavant  et  qui  n'a 
pu  être  extirpée.  On  constate  une  tumeur  ovoïde  siégeant  dans  le  pharynx  et 
paraissant  être  à  un  demi-pouce  au-dessus  des  aryténoïdes. 

La  tumeur  ayant  disparu  sous  l'influence  des  cautérisations,  la, corde  vocale 
gauche  est  encore  cachée  par  la  tuméfaction  de  la  muqueuse  laryngée  après 
la  disparition  de  l'œdème,  Fauteur  s'étonne  de  voir  persister  une  petite 
ulcération  de  la  corde  vocale  gauche. 

C'est  seulement  en  mai  1887  (plus  de  2  ans  après  l'accident)  qu^il  découvre 
l'épingle  qui  traverse  ^ulcération  pour  se  diriger  vers  la  paroi  postérieure 
du  pharynx  du  côté  opposé.  Il  la  saisit  avec  la  pince  de  Mackensie  et 
Textirpe.  l.  galliard. 

III.  —  Une  petite  fille  de  9  ans  avale  par  mégarde  l'enveloppe  métallique 
d*un  crayon,  et  est  prise  de  dyspnée  et  de  dysphagie.  L'emploi  de  la  sonde 
œsophagienne  la  soulage,  et  on  en  conclut  que  le  corps  étranger  est  refoulé 
dans  Testomac.  Cependant,  quelques  jours  après,  on  constate  dans  le  pou- 
mon gauche  de  la  matité  et  de  l'obscurité  respii'atoire  :  le  onzième  jour, 
l'atélectasie  pulmonaire  est  complète  de  ce  côté  ;  les  symptômes  fonctionnels 
sont  toujours  peu  accusés^  point  de  frisson,  pas  de  dyspnée,  une  toux  quin- 
teuse  par  intervalle.  On  diagnostique  la  présence  du  corps  étranger  dans  la 
bronche  gauche.  Trachéotomie,  puis  recherche  du  corps  étranger  au  moyen 
d'une  longue  pince  courbe  :  l'extraction  fut  relativement  facile  et  les  suites 
bénignes.  h.  l. 

I.  —  A  case  of   laryngeal  stenosis.  par  H.  J.  ASGH   (N,    York   zi^ec/.  journ., 

p.  460,  ^  octobre  1887). 

II.  —  Bln  Fan  von  congenitaler  Menbranbildnng  im  Larynx  (Membrane  congé- 
nitale intra^laryngée  détruite  par  laryngotomie  et  cathétérisme),  par  Otto 
SEIFERT  et  Albert  HOFFA  [Berlin,  kïin.  WocIk,  n*  10,  p.  192,  5  mars  1888). 
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m.    —  Occlusion     membranolda    du    larynx  ,  par  POTET   (Bfi77.    médical, 

18  septembre  1887), 

I?.  —  Laryngeal   stanosiB  cnred  by  ablation  of  ono  Tocal  cord,  par  Grorillo 
MAGDONALD  (BrU,  med.  Asaoc;  Brii.  med,  J.,  15  septembre  1888). 

I.  -^  Femme  de  30  sdb,  traitée  pour  l'asthme,  atteinte  de  dyspnée  grave  et 
de  cornage  ;  la  voix  est  claire,  mais  faible.  Au  laryngoscope,  on  trouve  au- 
dessous  des  cordes  vocales  deux  saillies  réunies  à  la  partie  postérieure  par 
une  membrane.  Cette  membrane  est  sectionnée,  puis  on  dilate  l'ouverture. 
La  dyspnée  diminue.  A  partir  de  ce  moment  (20  octobre  1885),  on  pratique 
régulièrement  le  cathétérisme  et  la  dilatation  du  larynx,  jusqu'au  mois  de  fé- 
vrier 1886. 

Au  mois  d'avril  survient  une  bronchite. 

Le  2  septembre,  menaces  d'asphyxie  :  il  y  a  au  niveau  du  rétrécissement 
une  irritation  aigué  qui  nécessite  l'intervention  immédiate.  Dilatation  avec 
les  tubes  de  Schrôtter.  Guérison  complète  au  bout  de  3  mois. 

II  6*agit  là  d'une  laryngite  hypertrophique  sous-glottique.  Pas  de 
syphilis.  l.  galli/ird. 

II.  —  Jeune  fille  de  16  ans  chez  laquelle  les  troubles  morbides  datent  de 
la  naissance.  En  venant  au  monde,  elle  avait  de  la  peine  'k  respirer  et  offrait 
une  cyanose  intense  et  universelle.  Ces  symptômes  ne  tardèrent  pas  à  dispa- 
rattre,  mais  on  remarqua  que  l'enfant  ne  pouvait  ni  crier  ni  pleurer  bruyam- 
ment. A  l'âge  d'un  an  et  demi,  elle  commença  à  parler,  mais  sa  voix  n'était 
qu'un  chuchotement.  Plus  tard,  quand  elle  était  émue,  elle  émettait  parfois  un 
son  rauque  et  la  gène  respiratoire  ne  se  montrait  plus  qu'en  courant. 

Etat  actuel  :  Développement  physique  et  intellectuel  normal  ;  la  respira- 
tion, qpii  se  fait  sans  tirage,  s'accompagne,  aux  deux  temps,  d'un  bruit 
laryngé  peu  intense.  La  voix,  absolument  aphone,  est  celle  des  paralysies 
hystériques  de  la  glotte.  L'examen  laryngoscopique  fait  reconnaître  que  lest 
portions  fibreuses  des  cordes  vocales  inférieures  sont  réunies  par  une  mem- 
brane, transparente  postérieurement  et  terminée  en  aiTière  par  un  bord 
concave  et  tranchant  qui  se  tend  dans  les  inspirations  profondes  et  se  plisse 
dans  les  tentatives  de  phonation. 

Après  plusieurs  essais  infructueux  pour  détruire  cette  membrane,  soit 
avec  le  bistouri,  soit  avec  le  galvano-cautère,  on  pratiqua  la  laryngotomie 
précédée  de  la  trachéotomie  supérieure  avec  introduction  de  la  canule-tampon 
do  Trendelenburg.  Après  ligature  de  l'artère  crico-thyroïdienne  et  section 
transversale  du  ligament  crico-thyroïdien,  un  bistouri  boutonné,  introduit 
dans  le  larynx,  fut  poussé  obliquement  en  arrière  et  en  haut  de  façon  à  cou- 
per la  membrane  d'arrière  en  avant.  En  qnôme  temps,  le  cartilage  thyroïde 
fut  excisé  sur  la  ligne  médiane  et  ses  deux  lames  furent  maintenues  écartées 
avec  des  crochets.  On  reconnut  alors  qu'on  n'avait  pas  affaire  à  une  mem- 
brane simple  ;  cette  production  congénitale  ne  méritait  ce  nom  qu'au  niveau 
de  son  bord  postérieur  libre.  En  avant,  elle  s'épaississait  de  façon  à  former 
comme  un  rideau  qui  tombait  obliquement  et  était  fixé  à  la  paroi  laryngée 
antérieure  à  un  travers  de  doigt  au-dessous  des  cordes  vocales.  On  eut  beau- 
coup de  peine  à  exciser  ce  tissu  dense  qui  comblait  l'espace  sous-glu ttijue 
antérieur.  Cela  fait,  on  rapprocha  les  lames  du  cartilage  thyroïde  et  on  fit  au 
catgut  4  sutures  superposées,  distinctes,  pour  le  cartilage,  pour  le  péri- 
chondre,  pour  les  muscles  et  pour  la  peau.  Pas  de  drainage.  Canule  trachéale 
ordinaire  qu*on  retire  le  4*  jour.  Au  bout  de  12  jours,  guérison  parfaite. 
Le  15*  jour,  début  des  cathétérismes,  avec  les  bougies  de  Schrœtter.  A  ce 
moment,  il  n'existait  plus  trace  de  la  membrane,  mais  dans  leur  tiers  aoté- 
rieur  les  cordes  vocales  étaient  en  train  de  se  souder.  Au  bout  d'un  mois  de 
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traitement,  la  voix  apparut  d^abord  un  peu  couverte,  puis  de  plus  en  plus 
sonore. 

Actuellement  (3  mois  après  la  thyrotomie),  on  cathëtérise  le  larynx  tous 
les  4  jours,  pour  empêcher  la  formation  d*une  bride  de  tissu  conjonctif, 
à  Fangle  antérieur  des  cordes  vocales.  Dans  les  intervalles,  on  badigeonne 
avec  du  nitrate  d*argent  les  cordes  vocales,  congestionnées  et  gonflées  par 
rintroduction  des  bougies.  Mais  la  voix  de  la  malade,  encore  qu^un  peu  dure, 
est  forte  et  assez  nette.  A  Texamen  microscopique,  le  tissu  anormal  était 
exclusivement  conjonclif  et  fibreux. 

Les  membranes  intralaryngées  congénitales  sont  beaucoup  plus  rares 
que  les  ponts  membraneux  syphilitique  ou  traumatique.  Seifert  et  Hoffu 
ne  citent  comme  analogue  à  la  leur  que  Tobservation  de  de  Blois  (/?.  S.  i/., 
XXIV,  710);  mais  il  convient  d'y  ajouter  celle  de  Poore  {R.  S.  M.,  XXII, 
741)  qui  leur  a  échappé.  4.  b. 

III.  —  Homme  de  28  ans,  traité  pour  une  laryngite  chronique  pendant 
une  année.  Quand  Poyet  Texamine,  la  voix,  très  altérée,  venait  de  s'é- 
teindre subitement,  sans  troubles  particuliers.  Peu  de  toux;  mais  gêne; 
de  la  respiration.  On  ne  trouve  aucun  signe  de  phtisie  laryngée  ;  mais 
les  cordes  vocales,  rouges,  épaissies,  sont  reliées  au  niveau  de  leui\s 
bords  libres  par  une  membrane  rouge  occupant  presque  toute  Touver- 
ture  glottique  ;  à  la  partie  postérieure,  un  orifice  de  la  dimension  d*uno 
forte  plume  d'oie.  Pas  de  syphilis,  pas  de  tuberculose. 

D'après  Poyet,  cette  occlusion  membranoïde  est  survenue  à  la  suite 
de  laryngite  catarrhale  aiguë,  ayant  déterminé  des  ulcérations  et  de 
l'œdème  des  cordes.  L'accroissement  de  la  dyspnée  nécessite  la  trachéo- 
tomie; à  ce  moment,  l'occlusion  est  complète  et  l'air  ne  passe  plus  par  le 
larynx.  Au  moment  où  on  va  commencer  le  traitement  de  cette  occlusion, 
des  signes  de  tuberculose  pulmonaire  à  forme  rapide  apparaissent,  et  lo 
malade  meurt  de  pneumonie. 

Poyet  cite  2  autres  cas  (en  dehors  de  ceux  publiés  dans  la  thèse 
d'Etchebarne),  oii  l'occlusion  membraneuse  avait  pour  origine  la  syphilis. 
Dans  un  de  ces  cas,  la  dilatation  ne  peut  être  supportée,  malgré  la  tra- 
chéotomie et  la  destruction  par  le  galvano-cautère  n'amenait  qu'une 
ouverture  temporaire,  la  cicatrisation  ramenant  l'occlusion,    à.  cârtaz. 

IV.  —  Homme  de  35  ans.  Syphilis  en  1880  ;  traitement  mercuriel  pendant 
un  an.  En  octobre  1883,  hémiplégie  gauche. guérison  après  6  semaines.  Peu 
après,  enrouement,  raucité  de  la  voix.  Quand  Macdonald  voit  le  malade  (août 
1887),  aphonie,  dyspnée  causée  par  une  hypertrophie  générale  des  cordes 
vocales  et  des  tissus  bordant  la  glotte  ;  pas  d*ulcôration  ni  de  cicatrices. 
Insuccès  du  traitement  spécifique.  Trachéotomie  nécessitée  par  une  crise 
d*étouffement  (31  août).  Pour  combattre  cette  occlusion  glottique,  Macdonald 
eut  l'idée  de  détruire  au  galvano-cautère  et  d*enlever  le  tissu  postérieur  de 
la  corde  vocale  gauche.  Il  put  ainsi  enlever  la  canule  le  14  juin  1888,  le  ma- 
lade respirant  parfaitement  parle  larynx.  a.  cartaz. 

I.  —  Intubation  of  larynx  bel  Diphteritis,  par  G.  THIERSGH  (XVII'  Cong.  des 

cbir.  allem.;  Cent.  f.  Cbir.,  n*  24,  p.  40,  1888). 

II.  —  Die  Intubation  des  Kehlkopfes  nach  O'Dwyer,  par  REHN  (Ibidem). 

m.  —  Analysis  of  flfty  cases  of  croup  treated   by  intubation  of  the  larynx, 
par  J.  O'ÛWTER  {N.  York  med.  Journ.,  p.  33,  UJaDvier  1888). 

I.  —  Thiersch  a  essayé  le  tubage  du  larynx  d'après  la  méthode  et 
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avec  les  instruments  de  O'Dwyer.  Il  l'a  employé  sur  31  enfants  atteints 
de  diphtérie.  De  ces  81  enfants,  18  durent  être  trachéotomisés  secon- 
dairement, 7  parce  que  la  dyspnée  augmentait  progressivement,  i  pour 
menaces  d'asphyxie  immédiate  par  le  déplacement  de  fausses  membranes, 
6  en  raison  de  la  gène  de  la  déglutition  causée  par  le  tubage.  De  ces  18, 
aucun  n'a  guéri.  Des  14  autres,  11  sont  morts,  3  de  pneumonie,  3  de 
rinfection  diphtérique,  2  de  néphrite,  enfin  3  de  ces  diverses  aflections 
réunies.  3  ont  guéri.  Après  l'introduction  du  tube,  le  soulagement 
est  immédiat  et  très  considérable.  Dans  plusieurs  cas,  le  tube  a  pu 
rester  en  place  six  jours  et  davantage  sans  déterminer  de  douleur.  Tou- 
tefois, il  détermine  de  légères  érosions  de  la  muqueuse.  La  déglu- 
tition a  été  généralement  troublée  d'une  manière  considérable.  Dans 
un  grand  nombre  de  cas,  le  tube  a  été  bouché  par  les  fausses  mem- 
branes. En  somme,  le  tubage  du  larynx  présente  certains  avantages, 
dont  les  principaux  sontde  ne  pas  effrayer  les  parents,  de  ne  pas  nécessiter 
d*aides,  et  de  se  faire  sans  hémorragie.  Mais  il  n*est  applicable  que  dans 
les  cas  où  la  production  des  fausses  membranes  est  peu  considérable,  et 
où  la  tuméfaction  de  la  muqueuse  est  peu  accentuée,     pierrb  oblbet. 

II.  —  Le  tubage  fait,  le  traitement  consécutif  est  souvent  très  simple. 
Cependant,  il  nécessite  la  présence  constante  d'un  médecin,  car  le  tube 
peut  se  boucher  ou  encore  être  rejeté  dans  des  efforts  de  toux.  La  gène 
de  la  déglutition  est  un  inconvénient  notable.  Sur  les  14  enfants  traités 
par  Rehn,  un  seul  pouvait  avaler  sans  douleur.  Chez  les  autres,  il  fallut 
avoir  recours,  soit  à  l'alimentation  rectale,  soit  à  la  sonde  œsopha- 
gienne. Dans  quelques  cas,  il  enleva  le  tube  chaque  jour  pendant  quel- 
ques instants  pour  permettre  l'alimentation.  En  somme,  le  danger  de  la 
pneumonie  par  pénétration  d'aliments  dans  les  voies  aériennes  est 
considérable  avec  le  tubage.  pierre  delbbt. 

III.  —  O'Dwyer  a  publié  les  résultats  de  sa  première  série  de  50  tu- 
bages; la  seconde  série  va  du  16  novembre  1886  au  18  novembre  1887. 
Sur  50  opérés  (23  filles,  25  garçons  et  2  non  spécifiés),  il  compte  15  gué- 
risons,  soit  30  0/0. 

L'âge  moyen  des  opérés  guéris  est  de  4  ans  et  8  mois  ;  celui  des  dé- 
cèdes est  de  3  ans  et  9  mois. 

Un  des  insuccès  se  rapporte  à  un  enfant  de  9  ans,  qui  a  succombé 
trois  semaines  après  l'ablation  du  tube,  par  le  fait  de  la  paralysie  du 
pharynx  et  de  l'inanition  consécutive. 

Chez  un  des  enfants  qui  ont  guéri,  on  ne  sait  pas  exactement  combien 
de  temps  le  tube  est  resté  dans  le  larynx;  le  médecin  qui  assistait  le 
malade  pense  que  le  tube  a  été  avalé,  car  on  ne  l'a  pas  retrouvé. 

On  est  obligé  parfois  d'enlever  le  tube  pour  le  nettoyer,  le  débar- 
rasser des  fausses  membranes  qui  l'obstruent,  et  de  le  remettre  ensuite 
en  place. 

Dans  un  cas,  l'auteur  a  été  appelé  pour  extraire  un  tube  qui  as'ait 
pénétré  dans  la  trachée,  croyait-on.  Après  de  pénibles  recherches,  on 
s*est  aperçu  que  l'enfant  l'avait  caché  sous  son  oreiller.  On  Ta  remis 
dans  le  larynx  et  le  sujet  a  guéri. 

L'auteur  cite  des  cas  où  le  sublimé,  à  l'intérieur,  a  été  utile  dans  la 
diphtérie  ;  il  pense  que  ce  médicament,  employé  de  bonne  heure,  évite- 
rait souvent  de  recourir  à  l'opération.  l.  gallurd. 
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Ueber  Uniweckmftssigkeit  der  Silbercanfllen  nach  Trachéotomie  (Dangers  des 
canules  d'argent  pour  la  trachéotomie),  par  St.  Sxcz.  ZALESKI  [Berlin,  klin. 
Woch,,  n*  16,  p.  314, 16  arril  1887). 

Zaleskî  a  vu  à  Dorpat  les  vestiges  d*une  canule  en  argent  qui  avait 
été  portée  deux  ans  par  un  trachéotomisé,  sans  qu'on  l'eût  jamais  re- 
tirée ni  nettoyée.  Par  suite  de  la  dissolution  du  métal,  Tinstrument  était 
réduit  à  Tétat,  pour  ainsi  dire,  d*une  toile  d'araignée  à  grosses  mailles  ; 
quelques  minces  paillettes  d'argent,  à  surface  inégale  et  à  bords  tran- 
chants, se  trouvaient  maintenues  par  des  fils  d'argent.  Il  y  avait  réelle- 
ment lieu  de  s'étonner  que  cette  canule  si  détériorée  n'eût  déterminé 
aucun  accident  de  suffocation. 

Zaleski  fit  porter  à  un  chat  une  canule  en  argent  après  l'avoir  tra- 
chéotomisé.  L'animal  ayant  succombé  au  bout  d'un  mois,  il  constata 
que  la  perte  en  poids  était  de  0,282  0/0. 

Si  l'on  réfléchit  qu'une  canule  trachéale  pèse  de  10  à  16  grammes,  il 
suffit  que  la  moitié  en  soit  dissoute  par  les  sécrétions  des  voies 
aériennes,  pour  donner  naissance,  au  bout  d'un  certain  temps,  à  une 
argyrie  grave,  sinon  même  mortelle. 

Zaleski  conclut  qu'il  y  a  lieu  de  renoncer  aux  canules  en  argent,  vu 
la  solubilité  de  ce  métal.  Chez  les  riches,  on  les  remplacera  par  des 
canules  en  platine,  en  or  et  surtout  en  cristal  de  roche  ;  chez  les  autres 
malades,  par  des  canules  en  verre  trempé,  en  porcelaine  ou  en  ivoire. 

J.    B. 

I.  —  Mittheilung  seiner  Résultats  nach  KehlkofPsestirpation  (Résultats  de 
Textirpation  du  larynx),  par  E.  HAHN  (XVII*  Cong.  des  ohir.  allem.;  Cent. 
/.  Chir.y  n*  24,  p.  45,  1888). 

IL  —  Case  of  total  extirpation  of  the   larynx  for  epithelioma,   par  William 

GAIRONER  {Laneet,  28  juin  1888). 

I.  —  L'auteur  donne  seulement  des  tableaux  statistiques  dont  voici  le 
résumé.  Quatre  résections  atypiques  pour  des  sténoses  laryngées.  Les 
quatre  malades  ont  guéri.  Trois  extirpations  de  tumeurs  intralaryngées  ; 
deux  morts  (l'un  des  malades  s'est  suicidé).  Six  résections  de  la  moitié 
de  larynx,  deux  morts.  Onze  extirpations  totales,  neuf  morts  ;  mais  deux 
de  ces  malades  ont  succombé  à  des  récidives  plusieurs  mois  après 
l'opération.  pierre  delbet. 

II.  —  Gairdner  fait  suivre  des  réflexions  suivantes  une  observation 
d'ablation  du  larynx  suivie  de  mort  :  Dans  le  cas  oii  il  existe  un  épilhé- 
lioma, l'opération, pour  être  radicale,  doit  être  complète,  môme  lorsqu'on 
peut  penser  qu'une  excision  partielle  peut  dépasser  les  limites  du  mal. 
On  évite  ainsi  toute  chance  de  récidive,  et  la  nécessité  de  faire  une 
trachéotomie  prémonitoire  ;  on  se  contente  de  diviser  la  trachée,  d'in- 
sérer dans  sa  lumière  un  tube  de  caoutchouc  qui  empêche  le  sang  de 
couler  dans  les  bronches  et  est  assez  long  pour  permettre  à  la  prise  d'air  de 
se  faire  en  dehors  du  champ  opératoire.  Aussi  la  chloroformisation  peut- 
elle  être  continuée  pendant  l'opération  sans  que  le  chirurgien  en  soit 

gêné.  LUBET  BARBOIf. 
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Analyie  de  qaelqaes  troubles  de  randition  ans  différents  ftges  de  It  vie,  par 

.  GELLÉ  (C.  /?.  Soc.  de  Biologie,  novembre  1S87). 

1*  La  perte  rapide  de  la  perception  du  langage  articulé  chez  Fadalte 
peut  être  due  à  Taffaiblissement  des  facultés  cérébrales  aussi  bien  qu'à 
un  afTaiblissement  de  Taudition. 

2®  La  conservation  de  la  faculté  d'ouïr  le  langage  articulé  peut,  chez 
l'adulte,  dissimuler  une  surdité  déjà  avancée  ou  des  lésions  menaçantes 
pour  l'avenir. 

3<*  La  conservation  de  la  faculté  d'entendre  la  parole  chez  Tadullc 
tient  à  la  grande  activité  du  foyer  du  langage,  liée  à  l'éducation  et  au 
travail  intellectuel. 

4"^  La  perle  de  l'audition  de  la  parole  est  un  fait  des  plus  graves  chez 
l'enfant  sourd,  car  il  indique  que  la  mémoire  des  mots  se  perd  ;  mais  oo 
ne  peut  induire  de  là  Texistence  d'une  affection  cérébrale  ni  celle  d*uDe 
surdité  incurable.  Chez  l'adulte,  au  contraire  ^  la  perte  de  la  compré- 
hension des  mots  avec  persistance  de  l'audition  des  sons  est  un  signe 
sévère  d'une  lésion  du  cerveau.  C'est  que,  chez  l'enfant  sourd,  rintellecl 
surtout  est  défaillant  ;  l'éducation  est  an*ètée  et  les  connaissances  ac- 
quises sont  légères  :  chez  l'adulte,  c'est  l'intelligence  qui  vient  en  aide 
aux  fonctions  acoustiques  insuffisantes. 

5*  Au  point  de  vue  du  pronostic,  la  perte  de  l'audition  du  langage 
articulé  est  plus  grave  chez  l'adulte  ;  mais  sa  conservation  n'indique  pas 
nécessairement  des  oreilles  saines. 

6"^  Chez  l'adulte,  l'audition  du  diapason,  de  la  montre,  peut  étn; 
anéantie  et  cependant  la  parole  peut  être  très  bien  entendue  ;  tandis  que 
chez  le  sourd- muet  on  trouve  souvent  que  le  diapason  et  certains  bruits 
ou  sons  simples  sont  perceptibles  encore.  L'adulte  est  souvent  un  sourd 
qui  parle  :  l'enfant  sourd  devient  facilement  muet.  p.  l. 

Zur  Thérapie  der  OhrforonoaloBe  (Traitement  des  taronoles  aaricoltirei),  par 
6RASGH  {Berlin,  klin.  Woeb,,  n»  18,  p.  361,  90  êvril  188S). 

Remplir  d'heure  en  heure  le  conduit  auditif  avec  un  mélange  de  1  pa^ 
tie  d'acétate  d'alumine  pour  4  d'eau. 

Sous  l'influence  de  cette  médication,  au  bout  de  4  heures,  les  douleurs 
deviennent  tolérables;  au  bout  de  8  heures,  elles  ont  à  peu  près  entière- 
ment disparu.  Enfin,  dans  un  laps  de  2  à  6  jours  au  plus,  la  guérison 
est  parfaite  dans  tous  les  cas.  Jamais  on  n'observe  ni  nouvelle  poussée 
ni  autres  incidents.  Tous  les  furoncles  qui  ne  sont  pas  déjà  fluctuants 
avortent  ou  se  résorbent  sous  l'action  de  l'acétate  d'alumine,  qui  ne  dé- 
termine d'autres  phénomènes  incommodes  qu'une  démangeaison  pas- 
sagère et  non  constante.  4.  s. 

Neuritis  optica  bel  Mittelohrerkranknng   (De  la  névrite  optique  dans  le  covf 
des  otites  moyennes),  par  KELLER  {Monatscbrift  f.  Obrcnb.y  n*  6, 1888). 

De  cet  article  ressort  l'importance  de  l'examen  ophtabnoscopique,  chez 
les  malades  atteints  d'otite  suppurée  et  présentant  des  complications  céré- 
brales, les  modifications  circulatoires  observées  à  la  rétine  pouvant  être 
des  signes  précoces  d'une  méningite  commençante  ou  d'une  thrombose 
des  sinus.  Il  résulte  pourtant  d'une  observation  rapportée  par  l'auteur 
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que  ces  modifications^  pouvant  être  occasionnées  par  de  simples  phé- 
nomènes congestifs,  n'entraînent  pas  fatalement  un  pronostic  grave. 

LUC. 

Ueber  Greolin  in  der  Otiatrie,  par  EITELBERG  (Wien.  med.  Presse,  n*  13,  j9.434, 

1888). 

Pour  faire  les  injections  dans  le  conduit  auditif,  Tauteur  conseille  une 

solution  de  dix  gouttes  de  créoline  dans  un  demi-litre  d'eau.  Ce  remède 

exerce  une  action  favorable  sur  les  inflammations  de  la  caisse;  il  calme 

les  douleurs,  diminue  les  sécrétions,  tarit  les  hémorragies  et  effectue 

la  désinfection. 

Pour  les  injections  dans  la  trompe  d'Eustache,  il  faut  employer  une 
solution  plus  faible,  non  pour  éviter  une  intoxication  (la  créoline  a 
l'avantage  de  n'être  pas  toxique),  mais  à  cause  de  la  saveur  désagréable 
du  mélange,  dont  les  sujets  avalent  toujours  quelques  gouttes. 

La  pommade  à  la  créoline  à  2  0/0  est  utile  dans  l'eczéma  du  conduit 
auditif  externe,  du  pavillon  de  l'oreille  et  de  l'orifice  nasal,   l.  gâllurd. 
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Statistique  médicale  de  Tarmée  pendant  l'année  1884  (/xi*8«,  P&ris,  1884). 

Effectif  en  1884  :  456,172  présents.  Le  nombre  des  entrées  auxhô* 
pitaux  est  de  92,184,  soit  202  0/00;  à  l'infirmerie,  128,338,  soit 
292  0/00  ;  à  la  chambre,  le  nombre  des  malades  atteint  714,635,  soit 
1,624  0/00,  au  lieu  de  2,011  0/00  notés  pour  la  période  1874-1888. 

Le  nombre  des  journées  de  traitement  à  l'hôpital  s'élève  à  2,683,973, 
soit  5,9  journées  de  traitement  par  homme  présent,  et  27,1  journées  par 
malade.  Le  nombre  des  retraites  et  réformes  pour  maladie  est  de 
7,462,  soit  14,3  0/00. 

La  mortalité  est  de  3,484,  soit  7,64  0/00,  notablement  inférieure  à 
celle  de  toutes  les  années  précédentes.  Par  grade,  elle  donne  les  pro- 
portions suivantes  pour  0/00  :  officiers,  6,99  ;  sous-officiers,  5,31  ;  sol- 
dats, 7,89. 

Les  fièvres  typhoïde  et  continue  ont  déterminé  7,979  entrées  à  l'hôpi- 
tal, soit  le  1/13  des  entrées  pour  toutes  causes.  La  mortalité  atteint 
S,43  0/00  de  reffectif,  avec  1,109  décès,  soit  une  proportion  de  14  morts 
sur  100  malades. 

Le  choléra  a  surtout  atteint  le  gouvernement  de  Paris,  les  15*  et 
16*  corps  et  l'Algérie  :  il  s'est  fait  sentir  sur  un  grand  nombre  de  points 
du  territoire.  On  a  compté  815  entrées  aux  hôpitaux  et  128  décès. 

Les  cas  de  variole  et  varioloîde  sont  réduits  de  plus  de  moitié  : 
166  au  lieu  de  371,  en  1883. 

La  rougeole  a  déterminé  2,792  entrées  à  l'hôpital  ;  c'est  le  chiffre  le 
plus  élevé  qui  ait  été  signalé  dans  les  10  dernières  années  ;  on  a  compté 
87  décès.  Pour  la  scarlatine,  578  cas  et  27  décès. 

SBIZIÈMB  ANNÂE.  —  T.   XXXU.  42 
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Les  oreillons  sévissent  tonjonrs  avec  «ne  fréquence  extréflie,  éUM» 
gnant  tous  les  corps  d'armée  et  prescfae  toutes  les  gami^ofos. 

Le  mouvement  ascensionnel  de  la  diphtérie,  signalé  en  1880^  ne  s'es  t 
pas  poursuivi  :  la  mortalité  est  restée  stationnaire  :  50  décès,  dont 
Paris  présente  encore  à  lui  seul  plus  du  cinquième  de  la  mortalité  totale. 
D'aprèslestableaux  statistiques,  il  résulte  que  les  armes  montéessontprès 
de  trois  fois  plus  éprouvées  par  la  diphtérie  que  le  reste  de  Tarmée,  œ 
qui  donne  un  certain  poids  à  Topinion  qui  attribue  aux  fumiers  uh  rAe 
important  dans  le  développement  et  la  propagation  de  cette  maladie. 

Aucun  foyer  actif  d'impaludisme  n'est  signalé  dans  les  garnisons  de 
l'intérieur. 

En  Algérie  et  en  Tunisie,  le  chiffre  des  malades  est  en  augmentattôn 
sur  1883  :  7,668  cas,  soit  97  0/00  en  1883,  contre  9,462,  soit  lâ7  0/00  en 
1884.  —  On  compte  71  décès. 

La  dysenterie  et  la  diarrhée  ont  causé  à  l'intérieur  plus  du  douUe  de 
décès  que  les  années  précédentes  :  51  au  lieu  de  24  (à  rapprocher  de 
l'épidémie  cholérique).  En  Algérie  et  en  Tunisie,  l'affection  décroit  : 
19  cas  0/00  au  lieu  de  60  ;  en  Tunisie,  surtout,  le  fait  est  sensible  : 
19  cas  0/00  au  lieu  de  35. 

La  tuberculose  a  causé  477  décès,  soit  1,04  0/00,  chiffre  identique  à 
celui  de  1883  ;  le  chiffre  et  la  proportion  des  retraites  ont  augmenté  : 
1,838,  soit  2,93  0/00. 

111  décès  par  pleurésie  reviennent  à  l'intérieur,  soit  0,28  0/00,  et  16 
en  Algérie  et  Tunisie,  soit  0,24  0/00.  La  courbe  de  morbidité  mensuelle 
se  rapproche  de  celle  de  la  tuberculose,  ce  qui  semble  indiquer  une 
identité  de  nature  qui  s'afUrme  encore,  d'autre  part,  par  la  répartition 
géographique  des  deux  affections. 

Notons  2,186  cas  de  syphilis,  soît  9,10  0/60  et  une  proportiefl  de 
43,06  0/00  d'urétrites  et  chancres  motrs. 

Le  chiffre  des  suicides  est  de  188. 

Le  contingent  de  la  classe  1883  a  été  de  154,845  hommes  atec 
une  taille  moyenne  de  i^^fiSi.  macbrag. 

Sanitàtf-Bericht  flber    die   dentschen  Heere  im   Kriege   ^o^ea   FrankreMi, 

(6*  roL,  4«  /asc,    Berliû,  1888). 

Cette  partie  du  rapport  est  consacrée  à  l'étude  des  épidémies  de 
variole,  de  fièvre  typhoïde  et  de  dysenterie  qui  sévirent  sur  les  années 
allemandes  pendant  la  guerre. 

1®  Variole, —  La  variole  n'existait  en  Arîeraagne  qu'à  l'état  sporâ- 
dique,  mais  régnait  épidémiquement  en  France,  lorsque  la  guerre  éclata. 
Aussi,  tandis  que  l'appel  des  réserves  ne  provoquait  en  Allemagne  que 
14  cas  de  variole  dans  le  mois  de  juillet,  la  convocation  des  mobiles 
était  le  signal  d'une  série  d'épidémies  à  Metz,  Strasbourg,  Nancy, 
Langres,  Belfort,  Toul,  Verdun,  etc.  C'est  dans  ces  foyers  que  l'armée 
allemande  s'est  contaminée. 

Le  chiffre  des  atteintes  s'éleva,  pendant  toute  la  durée  de  la  wrm- 
pagne,  à  4,835,  soit  6,13  0/00  de  l'effectif,  chez  278  décès;  mais  sî  l'ofl 
ajoute  à  ces  chiffres  156  atteintes  et  19  décès  dans  les  officiers,  on  ob- 
tient un  total  de  4,991  cas  et  297  morts.  Mais,  chose  remarquable,  Utnâiê 
que  l'armée  et  la  population  civile  assiégées  étaient  ravagées  par  hpe^ 
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iite  Térole,  on  n'en  compte  que  88  ea»  chez  les  assiégeants  devaoïl 
Mettf  et  presque  ancnn  devant  Paris.  Le  rapporteur  en  tire  la  conclU'- 
flieii  qm  les  troupes,  isolées  dans  les  positions  d*avant-postes  ou  les  lo- 
caAîlés  abandonnée»,  (f  est-fr-dira  soustraites  au  contact  de  la  population 
civile,  sont  beaucoup  inoins  exposées  à  la  variole,  lors  même  qu'elles  se 
trouvent  sur  le  territoire  de  l'épidémie,  que  les  troupes  en  mouvement. 

Après  s'être  répandue  dans  la  France  entière,  l'épidémie  variolique  fut 
importée  en  Belgique  et  en  Suisse  par  les  belligérants,  en  Italie  par  les 
garibaldiens  et  en  Allemagne  par  les  prisonniers  de  guerre.  Dans  la 
Pmsae  seule,  elle  ne  ât  pas  moifts  de  60,000  victimes  et  sévit  cruel- 
lement sur  rarmée  sédentaire. 

L'isolement  des  Tarioleux,  la  destruction  des  objets  contaminés  et  la 
vaccination  forent  les  mesures  qu'on  opposa  au  fléau.  L'efficacité  de  la 
dernière  n'est  pas  discutable,  et  c'est  à  son  insuffisance  dans  l'armée 
française  qu'il  faut  attribuer  les  pertes  énormes  de  celle-ci  par  la  variole. 
Amsi,  tandis  que  l'armée  allemande,  dans  une  période  d'un  an,  n'avait 
qu'une  morbidité  de  6,13  et  une  mortalité  de  0,35  0/00  par  variole,  ces 
chiffres  s'élèvent  à  67,4  et  9,41  0/00  pour  la  seule  garnison  de  Paris  en 
l'espace  de  six  mois,  et  ft  159,54  et  2è,8S  0/00  pour  la  seule  garnison  de 
Langres  en  sept  mois  ! 

2f^  Fièvre  tjpboïde.  — Les  rapports  statistiques  signalent,  dans  Tar- 
mée  active^  pendant  la  durée  de  la  guerre,  73,396  cas  de  fièvre  typhoïde, 
soit 93,1  O/OO  de  l'effectif;  mais  les  Sèvres  gastriques  sont  comprises 
dans  ce  chiffre,  ce  qui  explique  déjà  la  bénignité  relative  du  pronostic. 
Dans  l'armée  sédentaire,  la  proportion  ne  s'élève  qu'à  64,3  0/00.  A  l'é- 
gard de  la  contagiosité,  il  est  à  remarquer  que  les  médecins  et  les  infir- 
miers n'ont  pas  été  plus  éprouvés  que  les  officiers  et  les  soldats  des  armes 
oombattantes. 

L'étiologie  est  facile  à  déterminer.  La  fièvre  typhoïde  existait  en 
AHemagne  eomme  en  France  avant  la  guerre,  particulièrement  dans  le 
Wurtemberg;  mais  les  départements  français  envahis  étaient  aussi 
atteints  ;  les  contingents  énormes  qui  durent  les  traverser  ou  y  séjour- 
ner y  arrivèrent  précisément  à  Tépoqne  de  Texacerbation  périodique 
annoelle.  Aussi  les  fièvres  typhoïdes  qui,  dans  la  période  pacifique  de 
1867-72,  n'avaient  atteint,  dans  l'armée  prussienne,  que  40  0/00,  s'é- 
lèvent-elles  à  154  0/00  du  total  des  entrées  à  l'ambulance,  le  maximum 
des  malades  étant  comme  en  temps  de  paix  en  septembre  (15,3)  et 
octobre  (20,8  0/0  de  l'effectif). 

An  point  de  vue  clinique,  l'épidémie  de  1870-71  se  caractérise  par  la 
fréquence  peu  ordinaire  des  formes  latentes,  mais  graves,  du  typhus  am- 
balaiorius.  Les  malades,  en  raison  de  la  légèreté  des  phénomènes  sub- 
jectifs, ne  venaient  pas  à  la  visite,  et  le  diagnostic  n'était  posé  que  tardi- 
vement, lorsque  apparaissait  soudainement  quelque  complication  :  syncope 
mortelle,  pleurésie,  diarrhée  profuse,  etc.  Du  reste,  la  fièvre  typhoïde 
revêt  toujours,  en  campagne,  et  sous  la  forme  épidémique,  des  carac- 
tères généraux  très  personnels  qu'on  ne  peut  attribuer  qu'à  l'influence 
modificatrice  générale  des  conditions  de  guerre  et  à  l'influence  spéci- 
fique des  foyers  d'infection  locaux. 

La  mortalité  s'est  élevée  au  chiffre  de  8,789  décès,  soit  600  0/00  du 
total  des  morts  par  maladies,  et  120  0/00  du  chiffre,  des  typhiques.  Les 
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baias  froids  ont  été  employés  dans  la  plupart  des  lazarets  de  campagne, 
mais  non  point  d'une  façon  générale  ni  uniforme,  parce  que  nombre  de 
médecins  n'étaient  pas  encore  familiarisés  avec  ce  mode  de  traitement 
ou  manquaient  des  moyens  de  le  mettre  en  pratique.  Les  évacuatioos 
enfin  ont  donné  lieu  à  de  vives  discussions,  mais  il  n*en  est  pas  moins 
certain  qu'on  a  évacué  sur  leurs  foyers  des  centaines  de  typhoïdiques 
à  tous  les  stades  de  la  maladie  sans  que  les  po  pulations  de  ces  foyers  ou 
les  malades  eux-mêmes  en  aient  ressenti  le  moindre  inconvénient. 

Il  n'y  a  pas  eu,  dans  toute  la  guerre,  de  typhus  exantbématique. 

3^  Dysenterie,  —  La  dysenterie  régnait  en  Allemagne  longtemps  avant 
la  guerre.  Certaines  garnisons  de  la  frontière  en  présentaient  régulière- 
ment des  épidémies  à  la  fin  de  Tété,  et,  au  moment  de  la  mobilisation, 
elle  venait  précisément  d'éclater  dans  deux  de  ses  villes  favorites, 
Saarlouis  et  Saarbruck.  Mais  elle  sévissait  également  épidémiquemeot 
sur  l'armée  française  à  Alger,  à  Metz  et  sur  tout  le  long  de  la  frontière 
allemande.  Les  armées  qui  opérèrent  dans  la  vallée  de  la  Sarre  se  trou- 
vèrent donc  dans  le  foyer  de  l'épidémie;  en  l'espace  de  deux  mois  et 
demi  elles  eurent  88,652  malades  et  2,380  décès. 

Le  mode  de  propagation  de  la  maladie  fut  très  net.  Ce  fut  exclusive- 
ment en  traversant  ou  en  séjournant  dans  les  foyers  bien  connus  de 
l'épidémie,  que  les  troupes  la  contractèrent.  Dans  la  vallée  de  la  Sarre 
en  particulier,  le  chiffre  des  atteintes  par  corps  fut  proportionnel  à  h 
durée  du  séjour  de  ces  corps  dans  les  localités  suspectes.  Quant  aux  bi- 
vouacs, que  Ton  incrimine  si  souvent  quand  il  s'agit  de  dysenterie,  ils 
ne  jouèrent  aucun  rôle  nocif;  au  contraire,  les  troupes  qui  bivouaquaient 
dans  les  foyers  de  dysenterie  eurent  moins  de  malades  que  celles  qui  y 
cantonnèrent,  sans  doute  parce  qu'elles  y  séjournèrent  moins  long- 
temps. 

La  contagion  de  la  dysenterie  ne  paraît  pas  démontrée  :  en  tout  cas, 
les  évacuations  ne  la  propagèrent  pas  à  la  population  civile;  mais  sa 
ténacité,  en  tant  qu'épidémie,  est  incroyable.  Ainsi  les  troupes  infestées 
dans  la  vallée  de  la  Sarre  emportèrent  la  dysenterie  et  la  conservèrent 
exclusivement  pendant  toute  la  campagne,  malgré  les  déplacements,  les 
mélanges  et  les  renouvellements  ;  en  1875,  on  observait  encore  en  Alle- 
magne des  épidémies  de  garnison  dont  l'origine  remontait  à  la  guerre. 

La  dysenterie  est  purement  miasmatique  ou  tellurique  à  son  origine  ; 
mais  les  matières  fécales  des  malades  constituent  des  foyers  infectieux 
secondaires  qui  aident  à  la  diffusion.  L'étendue  et  la  rapidité  de  cette 
diffusion  ont  toujours  été  proportionnelles  au  degré  de  rassemblement 
et  à  la  durée  de  séjour  des  hommes  dans  les  localités  infectées. 

Le  prononostic  est  d'autant  meilleur  que  la  maladie  est  traitée  de 
bonne  heure  et  que  le  malade  est  plus  éloigné  du  foyer  d'infection  ;  l'ad- 
mission précoce  du  malade  à  l'ambulance  et  son  évacuation  rapide  s'im- 
posaient donc.  Mais  le  traitement  doit  être  surtout  prophylactique,  et  la 
bonne  installation  des  latrines,  la  désinfection  énergique  des  selles  en 
doivent  constituer  la  base.  L'opium  est  néfaste  aux  dysentériques;  l'al- 
cool, au  contraire,  à  doses  modérées,  donne  de  bons  résultats  (i?.  S.  Jf., 
XXXI,  p.  281).  DB  SAim. 
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Ba  râle  de  l'air  dans  l'action  vulnérante  des  projectiles  de  guerre,  par  RE6ER 
{Deutsche  milHairarzilicbe  Zeitsebrift,    n*  5,  p.  238,  1888). 

Reger  présente  à  la  société  des  épreuves  photographiques,  obtenues 
avec  un  appareil  spécial,  de  balles  de  fusil  pendant  leur  trajectoire  :  le 
projectile  est  photographié  à  une  vitesse  de  500  mètres  à  la  seconde  en 
moins  de  1/2,000,000*  de  seconde.  Il  se  présente  coiffé  d'une  calotte  d'air 
comprimé  dont  le  sommet  est  en  avant  de  la  pointe  du  projectile  et  dont 
Taxe  se  confond  avec  la  trajectoire.  De  la  base  du  projectile  partent  péri- 
phériquement  une  série  de  lignes  obliques  en  bas  et  en  dehors  circonscri- 
vant un  espace  conique  d'air  raréfié  dans  lequel  l'épreuve  photogra- 
phique permet  de  voir  de  petits  nuages.  L'ensemble  rappelle  le  mode  de 
progression  d'un  navire  dans  Teau.  L'épaisseur  de  la  couche  d*air  com- 
primé varie,  suivant  la  forme  et  la  vitesse  du  projectile,  entre  2  et  4  mil- 
limètres, mais  cette  couche  n'est  visible  qu'avec  des  vitesses  dépassant 
340  mètres  à  la  seconde . 

Ce  projectile-air  avait  été  déjà  signalé  et  étudié  par  Morin,  Melsens  et 
Busch  :  Neudôrfer  évalue  sa  pression  à  2  1/2  atmosphères  et  sa  tempe* 
rature  à  90^  Réaumur,  et  c'est  à  lui  que  certains  auteurs  attribuent  les 
phénomènes  explosifs  que  les  expériences  récentes  ont  démontré  ré- 
sulter de  Taugmentation  de  la  pression  hydrostatique  dans  les  organes 
demi  soUdes  ou  les  cavités  à  contenu  liquide.  Reger  apporte  de  nou- 
veaux arguments  contre  Thypothèse  de  l'action  vulnérante  de  l'air  com- 
primé. Pour  que  cet  air  pénètre  dans  le  corps  en  avant  du  projectile,  il 
faudrait,  dit-il,  qu'il  acquierre  la  densité  d'un  corps  solide,  ce  qui  est 
impossible,  et  comme  son  élasticité  augmente  avec  sa  densité  il  peut  d'au- 
tant moins  pénétrer  qu'il  est  plus  comprimé.  D'autre  part  on  ne  trouve 
jamais  d'inflltration  aérienne  dans  les  tissus  et  on  constate  que  la  gra- 
vité des  désordres  varie  avec  la  nature  du  métal  employé  comme  pro- 
jectile; enfin  les  projectiles  présentent  des  traces  évidentes  de  leur  con- 
taot  avec  les  tissus  et  on  constate  déjà  la  production  de  phénomènes  de 
pression  hydrostatique  avec  des  vitesses  de  200  mètres  à  la  seconde, 
tandis  que  le  capuchon  d'air  comprimé  exige,  pour  se  produire,  une  vi- 
tesse minima  de  340  mètres. 

Leyden  revient  à  ce  propos  sur  la  théorie  du  «  vent  du  boulet  »  :  il 
admet  que  le  passage  d'un  projectile  animé  d'une  grande  vitesse  au  voi- 
sinage de  l'œil  ou  de  l'oreille  peut,  par  action  psychique  (?),  entraîner  des 
lésions  fonctionnelles  de  ces  organes.  Krocker  est  de  cet  avis,  surtout  pour 
les  projectiles  d'artillerie  ;  mais  il  ferait  volontiers  au  refoulement  de 
l'air  une  part  plus  grande  qu'aux  facteurs  psychiques  dans  la  pathogénie 
de  ces  accidents.  de  santi. 

Einiges  ûber  Wirknng  kleinkallbriger  Handfenerwaffen  ,  insbeiondere  des 
Hebler-Gewehrs  Modell  1887  (EzpérlenceB  comparatives  sur  les  fusils  à  répé- 
tition de  petit  oalibre)»  par  BOYST  [Correspondenz-BIaU  /.  sobweizer  AerEte, 
B*  84,  p,  746,  15  décembre  1887) . 

Les  expériences  ont  été  faites  avec  le  Vetterli  {R.  S.  M.,  V,  748  ;  XV, 
715;XVn,730;  XXVIII,  732),  le  Rubin  {R.S.  if., XXVIII,  782)  et  le  He- 
bler.  Ce  dernier,  le  plus  récent,  est  du  calibre  de  7"»»,55;  il  a  un  projectile 
en  plomb  durci  avec  cavité  d'expansion  et  enveloppé  d'acier  non  soudé  ;  la 
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Jballe  est  cylindro-conique  avec  sommet  en  ogive  trooguée  ;  la  cari(mcfae« 
qui  contient  une  charge  de  4  grammes  de  poudre  comprimée,  pèse  beau- 
coup moins  que  celles  du  Rubin,  du  Vetterli  et  surtout  du  Mauser;  la 
vitesse  initiale  est  de  607  mètres,  contre  435  pour  le  Vetterli,  558  pour 
le  Mauser  de  9  millimètres  et  563  pour  le  Rubin  de  7"*",5. 

Conclusions  :  Le  projectile  du  fusil  Hebler  présente  un  «emarqvfdUe 
pouvoir  de  résistance.  Quand  le  projectile  en  plomb  durci  du  Vetterli  at 
le  projectile  à  enveloppe  de  cuivre  du  Rubin  sont  aplatis,  lacérés  oa  Imh 
chés,  celui  du  fusil  Hebler  reste  presque  intact  avec  son  eiivei<qi^ 
entière. 

En  vertu  de  sa  résistance  et  de  sa  force  vive  coBsidérablea,  le  projec- 
tile Hebler  a  des  effets  locaux  plus  considérables,  une  meilleure  pané* 
tration  et  en  revanche  moins  d'effets  latéraux.  Suivant  le  milieu  qui  aert 
de  but,  le  projectile  Hebler  pénètre  de  2  à  5  fois  plus  profondéflaeni  que 
le  Vetterli  et  de  2  à  3  fois  plus  que  le  Rubin.  Il  produit  des  pertes  de 
substance  plus  nettes  ;  à  coui*te  distance ,  il  a  des  elTets  exploafa 
moindres,  et  à  grande  distance,  il  détermine  moins  d'esquiUes  que  les 
autres.  «.  s. 


Des  plaiet   pénétrantes  de  la  poitrine  par  oonps  de  êtm  (à  Feiaoea  ai  aa 
Tonkin  1883-85),  par  P.   €M)ïï2imf  (Tbhae  de  Péris,  p.  ill,  1887). 

Etude  assez  complète,  intéressante  surtout  par  les  observations  iné- 
diles qui  y  sont  rapportées,  au  nombre  de  17. 

Le  fait  dominant  est  la  bénignité  relative  de  ces  plaies  pénétrantes 
pendant  l'expédition  en  Extrôme-Orient  :  10  0/0  de  décès,  alors  que  les 
I;'  statistiques  des  dernières  guerres  européennes  et  de  la  guerre  d'Amé- 

rique donnaient  60  0/0.  Dans  le  cas  particulier,  l'amélioration  est  due  à 
remploi  de  l'antisepsie,  à  Tabstention  de  manœuvres  exploratrices  et  à 
Tinfluenee  heureuse  des  climats  chauds. 

Parmi  les  observations  nous  relevona  : 

Quatre  plaies  pénétrantes,  compliquées  de  pneumo-thorax,  pneunomie, 
^V  avec  trois  guérisons  et  une  mort  ;  cette  dernière  entraînée  par  rupture 

d'un  vaisseau  pulmonaire  et  hémothorax. 

Cinq  plaies  pénétrantes  par  balles  de  revolver  de  sept  millimètres, 
compliquées  une  fois  d'hémothorax,  deux  fois  de  pleurésie  ;  toutes  tenai- 
nées  par  guérison. 

Quatre  fois,  la  blessure  était  compliquée  de  fracture  :  dans  deux  caS| 
fracture  de  la  clavicule,  guérison;  dans  deux  cas,  fracture  de  côte,  une 
guérison,  une  mort  (avec  pneumothorax  pulmonaire). 

Quatre  faits  de  séton  pleuro-abdominal,  de  plaie  par  balles  de  revol- 
ver de  onze  millimètres»  de  plaie  avec  fragment  de  drap,  de  balle  per- 
due dans  le  thorax,  extraite  au  bout  de  quatorze  mois  terminés  par 
guérison. 

Au  total.  Il  faits  inédits,  avec  deux  décès  seulemeei.      iuubiuc. 

Effets  de  la  mélinite  (aceident  de  Belfort),  par  TACHARD  {BnlL  de  I»  Sae.  éê 

Chir,,  XIII,  p.  5W-697, 1887). 

Auoun  des  bleaeéa  ne  portait  4e  Iraees  de  brûhine  et  auciui  des  sw 
^j^  vivants  ne  présenta  de  troubles  imputables  à  raction  de  gaz  délétàns 


»-  ^-•-  »  ■ 


HYOEÈNfi  £T  Mj£l»XlIN£  MILITAIRES.  668 

OU  toxiques.  Cette  nouvelle  substance  détonante  n'agit  donc  que  par 
la  jptuissance  d'expansion  des  produits  de  sa  composition. 

Les  plaies  des  parties  molles,  multiples  et  étroites,  étaient  profondes 
et  graves.  Les  effets  des  fragments  d'obus  sur  le  squelette  étaient  loca- 
lisés et  ne  s'accompagnaient  pas  de  fissures  étendues,  habituelles  dans 
les  plaies  par  balles.  haurige  hache. 

IiM  méthodes  antiseptiques  de  |»anMment  en  temps  de  paix  et  en  temps  de 
guerre,  par  J.  HABâJlT,  tradvit  par  F.  WEIS8  (/n-S*,  Psiris,  1887). 

Uanuel  complet  el  concis  à  la  fois.  —  L'auteur,  médecin  de  régiment 
à  la  garde  royale  hongroise,  expose  la  doctrine  antiseptique,  résume  les 
modifications  qu'a  subies  la  méthode  dans  ces  dernières  années,  passe  en 
revue  les  récents  travaux  sur  la  physiologie  et  la  pathologie  des  plaies, 
indique  le  mode  de  préparation  des  matériaux  de  pansements  usités  en 
Allemagne.  La  seconde  partie  de  l'ouvrage  est  consacrée  à  la  chirurgie 
de^^erre. 

Deux  principes,  suivant  l'auteur,  dominent  l'antisepsie  en  campagne  ; 
l'un  est  «  de  transporter  avant  tout  les  blessés  hors  delà  ligne  de  bataille, 
au  poste  de  secours,  où  le  pansement  est  exécuté  par  les  mains  du  chi- 
rargien  s;  l'autre, «  que  le  sort  d'un  blessé  grièvement  atteint  est  dans  les 
mains  de  celui  qui  pose  le  premier  appareil.  » 

En  conséquence,  Fauteur  demande  simplement  aux  brancardiers  de 
transporter  rapidement  le  blessé  au  poste  de  secours  sans  toucher  ni 
panser  la  plaie;  condamne  les  paquets  de  pansements  toujours  malpro- 
pres et  mal  appliqués  ;  déconseille  les  pansements  provisoires  et  de- 
mande aux  chirurgiens,  soit  du  poste  de  secours,  soit  de  l'ambulance,  une 
antisepsie  rigoureuse. 

Dans  ce  dernier  but,  il  recommande  l'observation  des  principes  posés, 
en  1878,  par  Bergmann  et  Reyher,  à  savoir  :  proscription  du  débridement 
préventif  et  des  manœuvres  d'exploration,  soit  à  la  sonde,  —  ce  fléau 
métallique,^  soit  au  doigt;  hémostase  complète;  propreté  minutieuse  et 
désinfection  de  la  plaie  ;  application  d'un  pansement  antiseptique  et  im- 
noobilisation  du  membre  blessé  en  tout  état  de  choses  ;  le  succès  dépend 
du  délai  qui  sépare  la  production  de  la  blessure  de  l'application  du  pre- 
mier pansement. 

Le  choix  de  l'antiseptique  et  du  pansement  de  campagne  est  l'occasion 
d'une  revue  rapide  des  inconvénients  et  avantages  de  chacun  des  agents 
proposés.  Habart  ne  se  prononce  pas  catégoriquement,  mais  il  semble 
redouter  que  le  sublimé,  quand  le  pansement  doit  demeurer  longtemps 
en  place,  ne  provoque  des  accidents  toxiques,  et  il  se  défie  de  riodoforme» 
qu^il  appelle  un  «  couteau  à  double  tranchant  »  ;  il  aurait  observé,  en 
Bosnie,  des  plaies  pansées  à  l'iodoforme  et  que  la  rétention  du  pus  avait 
rendues  septiques. 

L'ouvrage  se  termine  par  la  description  détaillée  du  service  chirurgi- 
cal au  poste  de  secours,  à  l'ambulance  et  à  l'hôpital  de  campagne,  par 
quelques  considérations  sur  l'immobilité  des  membres  et  par  une  sorte 
de  formulaire  des  pansements  de  campa^e  les  plus  usités,    m  samxi. 
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I.  —  Ueber  die  Principien  des  zeitgemftssen  Kriegswandverbandes  (Les  prin- 
cipes actuels  du  pansement  des  plaies),  par  G.  LANGENBDGH  (/ii-8*  34  p., 
Berlin,  1887). 

n.  —  Die-Sablimat-Yerbandstoffe  (Les  matériaux  de  pansement  au  sublimé), 
par  LŒFFLER  {Comptes  rendus  de  la  Soc,  de  médecine  militaire  de  Berlin. 
Deutsche  miJitairàrzUiclie  Zeitscbrift,   XVI,  p.  351,  1887). 

I.  —  Cet  ouvrage  est  le  résultat  des  observations  faites  par  Fauteur 
dans  la  campagne  de  Bulgarie  ;  il  est  destiné  aux  médecins  qu'une  mobili- 
sation appellerait  à  servir  dans  l'armée  allemande  et  que  leurs  études 
antérieures  n'auraient  pas  préparés  à  la  chirurgie  du  champ  de  bataille. 
Œuvre  originale  du  reste,  claire  et  méthodique,  qui  abonde  en  renseigne- 
ments, déduits  avec  une  logique  rigoureuse,  dont  les  médecins  militaires 
eux-mêmes  pourront  tirer  le  plus  grand  profit. 
La  préoccupation  dominante  de  l'auteur  est  l'application  de  la  méthode 
^  antiseptique  dans  la  chirurgie  d'armée  avec  la  rigueur  qu'on  apporte  i 

son  observation  dans  les  cliniques  ;  pour  cela,  il  est  nécessaire  de  modi- 
^^'  fier,  de  simplifier  les  procédés,  mais  surtout  de  s'abstenir  de  tout  ce  qui 

\'  pourrait  infecter  la  plaie.  Par  conséquent,  pas  d'intervention  sur  le  champ 

de  bataille,  pas  de  pansement  provisoire  de  la  part  des  brancardiers,  pas 
d'exploration  au  poste  de  secours.  —  L'intervention  en  première  ligne 
ne  trouve  son  excuse  que  dans  les  cas  exceptionnels  où  la  vie  est  en 
danger  immédiat.C'est  à  l'ambulance  que  les  blessés  doivent  être  pansés. 
}*'  Pour  le  pansement,  Langenbuch  repousse  également  le  tamponnement 

iodoformé  de  Bergmann  et  le  pansement  durable  de  Neuber  ;  pour  lui, 
le  pansement  doit  être  absorbant,  désinfectant  et  humide  ;  il  doit  ètte 
renouvelé  aussi  souvent  qu'il  est  nécessaire.  En  conséquence,  après  avoir 
fait  le  lavage  mécanique  de  la  plaie  avec  un  liquide  désinfectant,  il  se 
contente  de  panser  avec  de  l'ouate  de  bois  ou  de  l'ouate  dégraissée  im- 
prégnée d'une  solution  de  sublimé  ;  mais  la  gaze,  le  lint,  la  tourbe,  la 
charpie,  etc.,  peuvent  remplacer  l'ouate  comme  l'acide  phénique,  l'acide 
salicylique,  le  thymol,  etc.,  peuvent  remplacer  le  sublimé.  Liebreich,en 
efîet,  a  démontré  que  dansles  pansements  secs,  demeurés  trop  longtemps 
en  magasin,  le  sublimé  est  transformé  en  calomel  inactif  ;  de  là  la  né- 
cessité d'imprégner  le  pansement  avec  une  solution  récente  et,  pour  plus 
de  sûreté,  avec  une  solution  mixte  de  sublimé  et  de  chlorure  de  sodium, 
car  les  recherches  d'Augerer  ont  prouvé  que  Taddition  de  ce  sel  s'oppose 
à  la  décomposition  du  sublimé. 

n.  —  Lœffier  a  été  chargé  par  le  ministère  de  la  guerre  de  contrôler 
les  assertions  de  Schlange,  qui,  au  dernier  Congrès  de  chirurgie,  annon- 
çait que  les  matériaux  de  pansement  au  sublimé  qu'on  trouve  dans  le  com- 
merce renferment  toujours  des  bactéries,  c'est-à-dire  ne  sont  pas  asep- 
tiques, et  sont  d'ailleurs  dénués  de  propriétés  antiseptiques  parce  que  le 
sublimé  renfermé  dans  la  gaze  à  1  0/00  se  transforme  en  albuminate  de 
mercure  insoluble  au  contact  des  produits  de  sécrétion  des  plaies. 

Les  recherches  de  Lœffler  ont  porté  sur  l'approvisionnement  de  pan- 
sements de  l'hôpital  militaire  n<^  1  et  contredisent  absolument  les  opi 
nions  de  Schlange.  Non  seulement  il  n'a  jamais  trouvé  de  germes  dans 
ces  pansements,  mais  encore  il  a  trouvé  qu'au  bout  de  9  mois  de  prépa- 
ration l'ouate  et  la  gaze  sublimées  renfermaient  encore  8  0/00  et  les 
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paquets  de  pansement  4  0/00  de  sublimé  au  minimum.  La  raison  de  cette 
différence  est  dans  la  richesse  beaucoup  plus  grande  des  pansements  de 
Tarmée,  non  seulement  en  sublimé,  mais  encore  en  glycérine,  qui,  mélan- 
gée au  liquide  d'imprégnation  dans  la  proportion  de  16  2/3  0/0,  em^ 
pèche  la  dessiccation  et  la  pulvérisation  du  sublimé.  Les  pansements  de 

l'armée  sont  donc  sûrement  aseptiques  et  antiseptiques,      de  santi. 

• 
Krankantràger  Ordnung  (Règlement  pour  les  branoardiers)  (Berlin,  1888,  121-8% 

104  pagres). 

La  nouvelle  publication  du  ministère  de  la  guerre  allemand  témoigne 
d'un  progrès  remarquable  dans  Torganisation  des  services  sanitaires^ 
Écrite  dans  un  style  familier,  mais  sobre,  net  et  précis,  enrichie  de 
nombreuses  figures,  elle  est  à  la  portée  non  seulement  des  médecins  de 
la  réserve,  mais  encore  des  simples  soldats.  Elle  se  compose  de  5  parties  : 
i"*  division  et  destination  des  brancardiers  ;  2^"  considérations  générales 
sur  leur  instruction;  3^  connaissances  théoriques  et  pratiques  indispen- 
sables; 4^  transport  des  blessés  en  campagne  ;  5^  rôle  des  brancardiers 
dans  certains  cas  déterminés.  Enfin  comme  appendice  des  notions  sur  la 
confection  des  attelles  de  paille,  l'adaptation  des  voitures  au  transport 
des  blessés,  etc. 

Les  principes  de  l'éducation  du  brancardier  sont  contenus  dans  cette 
formule  :  Les  brancardiers  sont  destinés  à  apporter  le  plus  rapidement 
possible  les  blessés  au  médecin,  et  ce  n'est  qu'exceptionnellement  qu'ils 
doivent  assurera  ces  blessés  les  secours  les  plus  urgents.  Le  règlement 
considère  en  effet  que  la  manipulation  des  plaies  par  les  brancardiers 
est  plus  nuisible  qu'utile,  c'est  pourquoi,  sauf  le  cas  de  forte  hémorra- 
gie ou  de  fracture  des  membres  inférieurs,  il  leur  interdit  d'y  toucher, 
c  Toute  plaie  salie  peut  devenir  mortelle  ;  en  conséquence,  les  brancar- 
diers ne  porteront  sur  la  plaie  ni  leurs  doigts,  ni  le  mouchoir  de  poche, 
ai  la  chemise  du  blessé;  ils  n'essayeront  pas  d'arrêter  le  sang  qui  s'en 
écoule  ni  d'en  extraire  les  corps  étrangers.  »  Ce  sont  là  des  préceptes 
nouveaux,  en  contradiction  avec  ceux  qui  sont  généralement  admis  dans 
les  armées,  mais  justifiés  par  la  doctrine  chirurgicale  actuelle. 

Les  chapitres  qui  traitent  de  l'instruction  des  brancardiers  sont  d'un 
haut  intérêt  pour  les  médecins  militaires  ;  cette  instruction  se  fait  an- 
nuellement, par  corps  d'armée,  sur  le  modèle  suivant  :  Cours  théorique 
de  80  leçons,  pendant  les  mois  d'hiver,  faits  par  les  médecins-assistants 
sous  la  direction  des  médecins-majors  des  régiments  ;  période  d'exer- 
cice de  10  jours  sous  la  direction  du  commandant  du  bataillon  du  train 
du  corps  d'armée  et  d'un  médecin  divisionnaire.  Ces  exercices  compren- 
nent un  ou  deux  jours  d'exercices  de  chemin  de  fer,  embarquement  et 
débarquement  des  blessés,  des  exercices  d'aménagement  des  chariots 
pour  le  transport  des  malades,  des  exercices  de  paquetage  du  matériel 
d'ambulance,  etc. 

Le  rôle  des  brancardiers  à  la  station-halte  des  voitures  est  particuliè- 
rement développé.  DE  SANTI. 

Besehreibung  der  Infanterie 'Aasrftstung  (L'iqaipemont  du  fantassin  allemand), 

{Deulaehe  mimair'àrztïiohe  Zeitscbrift,  n*  5,  p.  251, 1887). 

* 

Les  modifications  apportées  à  l'équipement  du  fantassin  allemand  par 
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la  circulaire  du  3  majrs  i887  sont  le  résultat  d'un  concours  ouvert 
w  1884  par  le  ministère  d^  la  guonrs  ;  elles  sont  du  domaine  de  Tbj- 
giène  autant  que  de  celui  de  l'aii  militaire.  Elles  consistent  : 

l""  Pour  le  sac  :  dans  la  réduction  des  dimensions  du  sac,  qui,  en 
outre,  est  pourvu  d'un  couvre-sac  imperméable  pouvant  lui-même,  en 
cas  de  nécessité,  servir  de  sac  et  permettre,  par  conséquent,  d'all^g» 
considérablement  le  soldat;  dans  son  mode  de  fixation  à  l'aide  d'un  appa- 
reil de  courroies,  formant  bretelles  et  venant  se  fixer  en  avani  ai  m 
arrière  au  ceinturon,  qui  porte  lui-même  trois  cartouchières,  deux  anté- 
rieures pour  30  cartouches,  et  une  postérieure  pour  40.  Les  cartouchières 
antérieures  sont  à  leur  tour  reUées  aux  courroies  antérieures  du  sac,  la 
postérieure  au  sac  lui-même,  de  telle  sorte  que  Tensemble  forme  un 
système  dont  chaque  pièce  est  reliée  à  la  pièce  voisine  et  lui  prête  un 
nujtuel  appui  ; 

2*"  Pour  la  cbuussure  :  dans  l'adoption  d'un  brodequin  imperméable, 
lacé,  à  semelle  unique  et  épaisse,  pouvant  être  ciré,  dit  seconde  cbêuâ- 
8^^e.  Les  talons  sont  larges  et  bas,  la  semelle  est  ferrée,  l'empei^ 
a  a  centimètres  de  hauteur.  Cette  chausaux»  sèche  plus  vite  que  la 
botte  ;  elle  rendra  de  grands  services  dans  les  transports,  les  cantonoe- 
ments,  etc.  ; 

S"*  Pour  le  casque  :  dans  la  diminution  du  volume  et  du  poids,  la  sup- 
pression des  bordures  et  de  la  mentonnière  métalliques,  l'établisseneat 
d'orifices  pour  la  ventilation; 

4""  Pour  la  marmite  de  campagne  :  dans  la  réduction  des  dimeoaionB, 
l'aplatis&ement  d'une  des  faces  et  la  graduation  intérieure  de  lapaioi; 

$*"  Pour  ÏA  musette  :  dans  l'adoption  d'un  tissu  brun,  jjtnpennéa- 
ble,  divisé  en  deux  partiespar  une  cloison.  Cette  musette,  k  laqiœUe 
est  suspendu  le  bidon,  est  encore  fixée  au  ceinturon  par  deux  boudes 
et  MU  crochet  de  laiton,  mais  sa  bretelle  a  été  conservée  néanmoins  afin 
de  servir  à  un  autre  usage;  elle  doit,  en  effet,  lorsque  l'homme  quitte  son 
sac  et  sa  cartouchière  postérieure,  être  détadiée  de  la  musette  et,  poussée 
sur  le  cou,  se  fixer  aux  œilletons  de  la  cartouchière  antériem'e. 

L'allégement  total  qui  résulte  de  ces  modifications  est,  mal^érau^ 
mentation  du  nombre  des  cartouches,  de  5  livres  1/2  ;  mais  le  gjnni 
avantage  du  nouvel  équipement  est  de  déUvrer  la  poitrine  de  la  pression 
des  comvoies  d'outils,  du  bidon,  de  la  breteUe  de  la  musette  et  du.mn- 
teau  roulé,  de  faciliter  la  respiration  et  les  piouvements,  en  partiaulier 
la  mise  enjoué,  afin  de  répartir  la  charge  sur  tout  le  corps.  ElaQn, a 
l'aide  du  manteau,  sur  lequel  se  fixe  jla  marmite,  et  du  couvre-sac  reafe^ 
mant  la  ration  de  fer,  le  soldat  peut  s'équiper  avec  son  complet  de  guerre 
et  trois  jours  de  vivres,  réaUser,  par  conséquent,  les  conditions  l^pbu 
favorables  d'aptitude  à  la  .marche  at  au  combat.  ns  SAjm. 

Ueber  ein  nenes  Tragsyatem  fOr  militàriflche  Zwecke  (De  la  convananea  4a 
modifier  la  manière  de  porter  le  $ac  militaire),  par  OST  {Comsp.'BM  t 
schweizer  Aerzte,  d*  9,  p.  273,  !•  mai  1887). 

Dans  la  plupart  des  armées  européennes  (française,  allemande,  etc.)  la 
façon  dont  les  fantassins  porUBt  le  sac  est  contraire  aux  coaditioBS  sta- 
tiques et  physiologi(jue6  du  corps. 

Ils  le  portent  en  effet  sur  le  dos.  Son  cent^-e  de  gravité  se  trouve  aseei 
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élevé  et  excentriquement  placé,  relativement  à  la  ligne  de  pesanteur. 
Pour  conserver  Téquilibre,  la  colonne  vertébrale  doit  s'infléchir  en 
avant,  attitude  inconciliable  avec  le  maintien  droit  du  corps  qu'on  exige 
du  seidat,  et  qu'il  ne  peut  garder  qu'au  prix  d'efforts  muscuiakes. 
D'autre  part,  îles  courroies  thoraciques,  en  fixant  les  deux  premières 
oMes,  empêchent  la  dilatation  de  la  partie  supérieure  de  la  poitrine  et 
gênent,  à  un  degré  considérable,  aussi  bien  la  respiraticm  que  les  mou- 
vements du  coeur;  ensuite,  les  courroies  sous-axiilaires  exercent  quel^ 
qoefois  une  notable  compression  sur  les  troncs  vasculaires  et  nerveux 
du  bras  et  produisent  du  gonflement  et  de  la  sensibilité  du  membre; 
enfin  la  compression  du  petit  pectoral  entrave  beaucoup  la  dilatation  <lu 
thorax  au  moment  de  l'inspiration. 

Le  poids  du  sac  n'étant  suspendu  qu'à  deux  couiToies,  larges  seule- 
ment de  5  à  6  centimètres,  des  portions  de  téguments,  toujours  les 
mêmes,  se  trouvent  exposées  à  des  pressions  et  à  des  frottements  réitérés 
qui,  à  la  longue,  deviennent  intolérables. 

Le  système  -anglais  où  ie  port  du  sac  (d'un  poids  bien  moindre  que 
dans  les  autres  infanteries)  s'effectue  au  niveau  des  reins  avec  point 
d'appui  sur  le  sacrum,  sans  être  à  l'abri  de  toutes  objections^  est  déjà 
très  supérieur  aux  pratiques  des  années  française,  allemande,  etc. 

Mais  un  système  bien  plus  rationnel  encore  est  celui  d'Alfred  Mendel 

(de  Dresde).  Son  principe  essentid  est  de  décharger  complètement  les 

épaules  pour  faire  porter  le  poids  par  le  bassin.  Mendel  atteint  ce  but 

en  prenaat  comme  point  d'appui  l'ustensile  culinairedu  soldat,  accrochéau 

ceinturon  ;  c'est  sur  lui  que  vient  reposer  le  sac.  Outre  le  crochet  qui  le  fixe 

au  ceinturon,  l'ustensile  culinaire  est  muni  de  chaque  côté  d'une  chaîne 

qui,  après  un  trajet  oblique  en  avant  et  en  haut,  vient  s'attacher  dans  un 

œillet  métallique,  ménagé  aux  côtés  de  l'uniforme,  à  la  hauteui'  de  la 

huitième  côte.  Mendel  laisse  ainsila  poitrine  entièrement  hbre  ;  il  conserve 

seulement  les  courroies  axillaires,  qui  n'ont  plus  pour  rôle  de  supporter 

le  sac,  mais  seulement  de  le  fixer  dans  les  mouvements  rapides.  Le 

sacrum,  qui  doit  supporter  la  pression  directe  de  l'ustensile  culinaire 

et  du  sac,  est  protégé  par  une  sacoche  remplie  des  objets  mous  de  l'é- 

q  uipement.  Le  système  de  Mendel  a  été  expéripaenté  avec  succès  dans 

ua  bataillon  saxon. 

Dans  la  discussion,  Ziegler,  médecin  en  chef  des  troupes  suisses, 
recoimait  que  le  port  duaac  aciuel  exige  trop  des  forces  du  soldat.  Comme 
on  ne  peut  guère  songer  à  en  réduire  le  poids,  puisqu'il  ne  contient  que 
des  objets  absolument  indispensables^  on  doit  s'efforcer  à  mieux  répartir 
la  charge.  Mais  ni  le  système  russe  ni  le  système  anglais  ne  sont  Aon 
plus  complètement  satisfaisants.  Le  premier  distribue  bien  le  fardeau  sur 
les  deux  faces  du  corps,  mais  il  foi?ue  une  cuirasse  qui  comprime  le 
fantassin  dans  les  deux  sens.  Quant  au  second,  théoriquement,  il  est 
pariait,  mais  il  nécessite  une  complication  de  courroies.  Reste  le  système 
à»  Mendel,  qui  est  fort  plausible.  Les  soldats  de  Frédéric  le  Grand  por- 
leUÎent  déjà  4in  Jiavresac  msàggnfi^  à  notice  sac,  mais  suspendu  par  de 
iQAgu^  ooMisraies  qui  perpettfûent  de  le  placer  sur  les  reins.  C'est  en- 
core ainsi  Que  les  guides  4e  mootagnes  portent  leur  sac.  Mais  il  n'y  n 
guère  d'espoir  de  voir  ce  système  introduit  dans  les  armées,  car  il  mt 
d'un  port  disgracieux,  tout  rationnel  qu'il  soit.  j.  a. 
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Aperçu  historique  et  clinique  sur  Torigine  et  certaines  complications  dn  palu- 
disme à  la  Réunion,  par  LEROT  [Thèse  de  Bordeaux,  n*  4,  1883-87). 

L'impaludisme  est  uae  maladie  coatagieuse  qui  peut  être  transportée 
d'un  lieu  dans  un  autre  par  un  malade,  et  donner  aiosi  naissaace  à  de 
nouveaux  foyers  d'endémo- épidémie  pourvu  que  les  conditions  locales 
lui  soient  favorables.  En  effet,  la  fièvre  n'existait  pas  à  la  Réunion  avant 
1869,  époque  à  laquelle  elle  y  fut  portée  de  File  Maurice,  chaque  nouveau 
foyer  était  dû  à  une  importation.  A  Maurice  même,  la  maladie  avait  été 
importée  de  Madagascar.  L'auteur  attribue  le  tétanos  à  l'impaludisme  et 
insiste  sur  les  bons  effets  de  la  quinine,  tant  dans  le  tétanos  que  dans  la 
fièvre  bilieuse  hématurique.  w.  dubreuilh. 

De  la    dysenterie   endémique  des   pays  chauds,    notamment  au  Sénégal,  par 

RANÇON  (riièse   de  Bordeaux,  n»  14,  1886-87). 

Après  une  étude  sur  la  distribution  géographique  de  la  dysenterie  au 
Sénégal,  Rançon  passe  en  revue  les  causes  qui  lui  donnent  naissance. 
Tout  en  admettant  la' contagiosité  de  la  dysenterie,  il  admet  qu'elle  peut 
naître  spontanément  par  la  réunion  d'un  certain  nombre  de  circonstances, 
qui  sont  :  les  grandes  oscillations  de  la  température,  comme  on  les  ob- 
serve lorsque  soufflent  les  vents  d'est  ;  le  miasme  paludéen,  qui  cepen- 
dant ne  saurait  à  lui  seul  produire  la  dysenterie;  une  nourriture  insuf- 
fisante, altérée  ou  indigeste  ;  l'ingestion  d'une  eau  chargée  de  matières 
organiques,  l'abus  des  boissons  alcooliques,  des  boissons  glacées  ;  les 
nègres  sont  moins  atteints  que  les  blancs  ou  les  métis.  Les  complications 
les  plus  fréquentes  sont  la  fièvre  palustre,  l'hépatite,  que  Rançon  a  ton- 
jours  vu  se  terminer  par  la  mort,  le  rhumatisme,  qui  apparaît  surtout 
dans  la  convalescence  de  la  dysenterie  aiguë  et  affecte  principalement 
le  coude  et  le  genou  ;  les  hémorragies  intestinales.   '      w.  dobrsoua. 

De   rentéro-colite  chronique    endémique    des  pays   chauds,   par  BERTRAND 

et  FONTAN  (/ii-8%  Paris,  1887). 

Des  différents  auteurs  qui  ont  traité  celte  question,  les  uns,  unieistea^ 
n'admettent  qu'une  seule  maladie  endémique,  diarrhée  ou  dysenterie; 
les  autres,  dualistes,  prétendent  établir  une  distinction  radicale  entre 
ces  deux  formes  pathologiques.  Bertrand  et  Fontan  sont  unicistes  :  la 
dysenterie  et  la  diarrhée  chroniques  endémiques  sont  tout  au  plus  deux 
espèces  d'un  même  genre  :  la  maladie  est  une  quant  au  fond. 

C'est  une  affection  de  la  zone  chaude  du  globe  avec  prédilection  mar- 
quée pour  les  régions  intertropicales,  on  la  rencontre  en  Asie  (en  Indo- 
Chine  en  particulier,  en  Chine,  à  Java),  en  Afrique,  en  Amérique,  en 
Océanie.  L'Europe  en  est  exempte. 

Les  auteurs  font  une  longue  étude  de  l'anatomie  pathologique,  et 
acceptent,  sauf  de  très  légères  critiques,  la  description  antérieure  de 
Kelsch.  L'ulcère  est  la  lésion  essentielle  et  primordiale  de  la  diarrhée 
chronique  comme  de  la  dysenterie  des  pays  chauds  :  c'est  toujours  en 
dernière  analyse  une  escarre  de  dimension  et  de  profondeur  variaUes, 
de  marche  plus  ou  moins  rapide,  qui  constitue  la  lésion  élém3ntaire  de 
tout  le  processus. 

L'étude  des  symptômes  est  faite  avec  grand  soin  :  les  variétés,  les 
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diverses  formes,  les  modes  de  terminaison ,  les  troubles  de  chaque  or- 
gane sont  très  judicieusement  exposés. 

Les  causes  sont  multiples  :  hygiéniques,  soraatiques,  pathologiques 
(tuberculose,  qui  constitue  vis-à-vis  de  i'entéro-colite  endémique  une 
prédisposition  redoutable,  dysenterie,  impaludisme,  choléra),  spécifi- 
ques (l'infection,  la  contagion  par  Tinfection  secondaire  des  transports 
sont  encore  à  démontrer  ;  quant  à  Tanguillule,  ce  n'est  qu'un  épiphé- 
nomène  :  elle  est  introduite  accidentellement  dans  le  tube  digestif  et  y 
pullule,  parce  qu'elle  y  est  dans  un  milieu  favorable). 

Sans  proposer  de  théorie  pathogénique  arrêtée,  les  auteurs  semblent 
surtout  incriminer  les  causes  générales  et  climatériques  qui  affaiblissent 
l'organisme;  si  des  écarts  de  régime,  le  froid,  surviennent,  alors  la  ma- 
ladie se  déclare. 

La  question  du  traitement  est  étudiée  de  la  façon  la  plus  complète  : 
c'est  le  chapitre  le  plus  impartant  de  l'ouvrage.  Nous  en  dirons  seule- 
ment que  le  lait  est  le  remède  par  excellence  en  même  temps  que  l'ali- 
ment de  choix  dans  I'entéro-colite  :  on  doit  s'attacher  à  le  faire  tolérer 
le  mieux  possible,  et  si  on  ne  peut  se  procurer  du  lait  pur  et  frais,  on 
aura  recours  au  lait  concentré. 

Les  autres  médications,  et  elles  sont  nombreuses,  sont  soumises  à 
une  étude  critique  minutieuse  que  nous  ne  pouvons  que  signaler  dans 
l'analyse  de  ce  livre,  le  plus  complet  qui  ait  paru  sur  ce  sujet,  maubrag. 

GoBtribittion  à  la  pathologie  des  ulcérations  que  l'on  observe  dans  rarmée 
russe,  par  E.  WASHEJEWSKT  [Russkaja  mediciaa,  1887,  30-31 ,  et  Viertêl- 
jahreschrifl  f.  Derm.  u.  Syph.,  Heft  2,  1888). 

Washejewsky  décrit  une  affection  bizarre  de  la  peau  qu'il  a  observée 
en  1886  dans  l'armée  russe  et  qui  est  caractérisée  par  la  production  en 
différents  points  du  corps  d'ulcérations  multiples  ou  d'éléments  d'aspect 
furonculeux.  L'auteur  a  trouvé  dans  ces  lésions  un  diplocoque  spécial 
dont  il  a  pu  faire  des  cultures  et  qu'il  considère  comme  identique  au 
micrococcus  Heidenreichii.  U  se  distingue  nettement  par  sa  forme,  sa 
virulence,  ses  cultures,  des  différents  staphylocoques.  Les  inoculations 
sur  le  lapin  ont  déterminé  de  nombreux  abcès  dans  les  muscles  et  le 
cœur,  de  même  qu'un  exanthème  papuleux.  Aussi  pense-t-il  que  ce 
c  staphylococcus  ilavus  »  doit  être  considéré  comme  pathogène  pour 
l'afTection  qu'il  décrit.  reblaub. 

Diagnosi  medico-legale  militare  délia  amaurosi  e  dell'  amblyopia  monoculare, 
par  BAROFFIO  {Giornaïe  med.  de!  reale  esereito,  n*  8,  vol.  XXXV,  août  1887). 

Procédé  simple  et  ingénieux  pour  démasquer  la  simulation  d'amblyo- 
pie  ou  de  cécité  monoculaire.  On  donne  au  sujet  une  paire  de  lunettes 
dont  l'un  des  verres  est  plan  et  dont  Tautre,  constitué  par  une  lentille 
concave  ou  convexe  de  S  ou  4  dioptries,  est  placé  devant  l'œil  sain.  Si  le 
sujet,  dans  ces  conditions,  les  deux  yeux  ouverts,  lit  bien  de  loin  avec 
le  verre  convexe  et  de  près  avec  le  verre  concave,  on  peut  ea  déduire 
qu'il  lit  avec  l'œil  prétendu  affaibli,  et  que,  par  conséquent,  cet  œil  est 
sain.  Naturellement  il  faut  s'assurer  à  l'avance  de  l'état  de  la  réfraction 
du  sujet  et  corriger  l'amétropie  s'il  en  existe.  de  santi. 
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Consulter  également  les  travaux  suivants  : 

Thé  radical  cure  of  hbrnia  bt  torsioh  op  mtt  sac,  fttif  G.  0.  BaiiV  {Reâd  iù  ih  o 
SeetîOD  of  aurgery  oî  tbe  Britisb  Médical  Asso^êtioa.  Efîtishmàedicàl  /oumi, 
1884,  //,  461,  6  septembre),  —  Radical  curi  of  âRRmA  bt  tofinoN'  oF  the  syic, 
par  Le  Mdme  (Ibidem,  1887,  t.  //,  p.  1872,  10  décembre).  ^  Notbs  os  the  rab»« 
cal  cure  of  hernia,  par  Hitehell  Bànki  {Médical  Times  âûd  Gagetle^  5  et 
19  Juillet  1884,  t,  II,  p.  10-71).  —  Some  statistics  of  t«b  opération  for  the  radi- 
cal CURE  OF  HERNIA,  par  Le  Mtee  {Britisb  médical  ^ournalj  t.  11^  p.  IfSf^i 
10  décembre  1887)-  —  Two  opérations  for  the  cure  of  ombilical  hbrnia,  pêi 
Arthur  B.  Barker  (Britisb  médical  Journal,  t,  II,  p.  1101,  i%  décembre  1887).  -^ 
On  thirtt-fite  opérations  for  the  radical  cure  of  hernia  bt  original  hethod, 
par  Le  Mémo  (Ibidem,  11,  p.  1203,  3  décembre  1887).  —  taz  radical  cubs  of 
INGUINAL  Hernia,  par  John  E.  Barton  (Dublin  journal  ot  médical  sciences, 
#.  LXXVIIp  p.  105,  1884).  —  Thb  modern  trbatmhnt  of  strangulatbd  BBRim, 
par  Thomas  H.  Burchard  (New  York  médical  J<mtnal,  p.  61,  21  jartrier  1888).  •- 
Hbrnib  inguinale  acquise  ;  oubrison  par  lb  banbaob,  par  Gahral  {Proftts 
médical,  2«  série,  t,  III,  p.  192,  1886)»  —  Ck^NTRiBHTiONs  to  pïijigticjil  suROEftt, 
par  John  Ghiene  (Edinbargb  médical  Joanal,  rei.  XXXI,  2*  partie,  p.  801, 
1886).  —  Radical  cure  of  hernia,  parBdwardSirhiford  {WêstLo^don  medice- 
ebirterg.  Soc,  2  mars  1884.  Med,  Times  and  Gâgeitèrli,  p.  63,  1864).  —  Bm 
Fall  ton  Spontanheilung  bines  aussehbn  Lsibtbnérucrbs  BBl  BirrWICKXLBÎfS 
BINES  PsoAS  Abcesses,  par  Engliach  ^Wieâer  maâ.  BlÈUef,  n*  27,  1886).^  Ssc-* 

TION     du    CANAL     DÉFÉRENT  DANS    UNE   OPÉRATION    DE  CURB  RADICALE,  par  EStrtdl 
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(ÊQÏhiiû  de  le  Société  ân&tomîque^  p.  487,  ayril^maî  1888).  —  Die  Bbhandlung 
xnrù  OsifEêïjsQ  von  Hkrnxkn  icxttbs  ALKOiroLsiNVPRiTzuNGSN,  par  Th.  S.  W. 
ttf«f  {DissertatioD,  Utrecbt,  1884.  CeûtMtlblaU  /.  Chirurgie^  u»  46,  p.  759, 
I8M).  —  Ew  Pall  ton  Blasexpistei  bntstawdb»  «ach  Radicaloperation  einer 
Hbrï^a  n>rGuiNALrs,  par  L.  Fellchanfeld  {Bertiner  kliniscber  Woôtenscbrift, 
i,  JfJT/V,  p.  40,  1887).  —  New  opération  for  the  radical  cure  op  hernia,  par 
f .  ff.  PftxgeraM  (de  Selbouma)  (Brîtish  medieâl  Journal,  t.  II,  p.  1110,  8  de- 

1889 •    -*  The  palliative    or    MECHANIGAL  TREATlTElfT     OP    HERNIA,  WITH  ILLUSTRA- 

TivE  CASES,  par  w.  B.  dia  Garmo  (New  York  médical  Record,  t,  XXIX,  p.  886, 
9  avrr*/ 1886).  —  The  conservativb  trbatsbnt  op  irréductible  and  incarcbrbtbd 
«CRNU,  par  Le  Marne  [New  York  médical  éourhal,  p.  68,  21  Janvier  1888).  —  An 

JUfÂtTBIS  OF  ONE    TflOUSAND    CASES  OF    RERNIA  OGG  URING    IN    PRIVATE  PRACTIGE,  AfTD 

tas  RESULTS  OF  KECHANiCAL  TREATMENT,  par  Le  VéiDe  (Ibidem,  p.  236,  3  mars 
188S).  —  On  strangulated  hernia  in  cAiloren,  par  Arpad  G.  Gerater  {Ibidem, 
p.  71,  21  Janvier  1888).  —  Opération  for  radical  cure  of  hernia  in  a  cbild, 
parBlaere  Fox  {Manchester  med.  Soc,  7  et  21  novembre  1883  et  British  med, 
Journal,  I.  I,  p.  13,  5  Janvier  1884).  —  The  radical  cure  of  hernia  bt  the  me- 
noD  of  dissection,  par  Kendal  Franki  [British  médical  Journal,  II,  p.  1202, 
S  décembre  1887).  —  Two  cases  of  bxtroversion  of  the  bladder  accompanibd  bt 
nfotnifAL  EERNTA  ;  OPERATIONS  FOR  RADICAL  CURE,  par  Ghrlstoplier  Heath  {British 
médical  Journal,  t.  7,  p.  lOil,  23  mal  1885).  —  Four  cases  of  hernia  trbated 
BT  THE  OPERATION  FOR  RADICAL  CURE,  par  Le  ■ésie  {Ibidem,  t.  I,  p.  1041, 
2S  mai  1885).  —  A  case  of  radical  cure  of  fémoral  hernia,  par  Francis  T. 
Honaton  (Ibidem,  t.  II,  p.  1206,  3  décembre  1887).  —  La  valeur  de  l'opération 
de  tÂ  CURE  radicale  DES  HERNIES,  paf  A.  He^deiireich  (Semaine  médicale, 
p.  269  et  329,  1888).  —  On  the  radical  cure  of  hernia,  par  Vineent  Jackaon 
{British  médical  Journal,  t.  I,  p.  273,  7  février  1885).  —  The  radical  cure  of 
itiBNiA,  par  G.  D.  Jones  (New  York  médical  Jonrnal,  p.  651,  11  Juin  1887).  — 

A   GISE    OF    MaCEWENS    OPERATION  FOR   THE    RADICAL    CURE     OF    HERNIA,  FOLLOWED 

BT  A  8PEEDT  RETURN  OF  THE  HERNIA,  pBT  W.  W.  Keen  (Communiqué  le  22  février 
Î888  h  Philadeîpbia  county  médical  Society,  Philadelph  ia  Médical  News,  t.  II, 
274,  1888).  —  The  radical  cure  of  inguinal  Hernia  bt  injection,  and  bt  the 
ûàma  gombined  with  suture  op  the  canal;  also  on  the  application  of  similar 
xiTHODE  TO  UMBiLiCAL  HERNIA,  par  G.  B.  XetCIey  (Communication  à  la  British 
médical  Association,  Congrès  de  Cirdiff  ;  British  médical  Journal,  t.  II, 
p.  54$,  f9  septembre  1885).  —  On  the  comparative  danger   of  leaving  a  hernia 

tO  THE  PROTECTION  OF  A  TRUS8,  AND  OF  ATTBMPTING  IT8  RADICAL*  CURE  ;  AND  ON 
THE  INDICATIONS  FOR  PREFERRING  ONE  MODE  OF  OPERATIN  O  TO  ANOTHER,  ACCORDINO 

TO  THE  CASE,  par  Le  Héitte  (Bead  at  the  Meeting  of  the  East  Anglian  branch, 
thîdem,  t.  II,  p.  1054,  5  décembre  1885).  —  Purther  remarks  on  the  radical 
culks  OF  Hernia  bt  injection,  par  Le  Même  (Ibidem,  t.  I^  p,  1089,  21  mai  1887). 
—  Radical  cure  of  hernia  bt  open  injections;  results  after  a  tear  and  a 
half,  par  Le  Même  {Ibidem,  t.  II,  p.  1206,  9  décembre  1887).  —  The  manage- 
ment AND  treatment  of  umbilical  RERNIA,  pST  Le  Même  (Aunals  of  Surgery, 
roi.  VI,  p.  193,  1887).  —  Beitrage  eur  Lerre  von  den  Hernien,  par  B.  Kûater 
0CV^  Congress  der  Deutscben  Gesellschafi  fêr  Chirurgie.  Centralblatt  f.  Chi- 
rurgie, n*  24,  p.  50,  1886).  —  Cure  radicale  d'une  grosse  hernie  épiploiqoe 
inguinale  gauche  incoercible  CONGÉNITALE,  ftt  Lttoai-Ghampionniére  {Bulletins 
et  mémoires  de  la  Société  de  chirurgie,  f.  Xî,  n^  12,  p.  767-769).  —  Cure  radi- 
cale DES  hernies,  par  Le  Même  {Paris,  1887,  /o-8;    Delahaye).  —  Operative 
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DeseitiCiUno  von  80GENANNTEN  Fetthernien  weoen  Gabtraloie  ,  paT  LfiolM 
[CeDtralblaU  f,    Cbirurgio,  n*  4, 1887).  —  The  radical   cure   of  hernia  wmi 

SPECIAL  REFERENCE  TO  OPEN  TREATMENT  OF  THE  OPERATIONS  WOUND,  par  GhATlOt 

Me  Bnmey  {The  New  York  médical  Journal,  p.  57, 21  janvier  1888).  —  Radical 
CURE,  par  Bir  William  Mac  Gormac  {British  médical  Journal,  II,  p.  225-288, 
2  aoui  1884).  —  On  the   radical  cure   of  oblique  inguinal  hernia  bt  nmiufAL 

ABDOMINAL    PERITONEAL    PAO,    AND   THE   RESTAURATION  OF    THE    TALTED  FORM    OF  THE 

INGUINAL  CANAL,  par  W.  Macewen  {Britiab  médical  Journal,  t,  II,  p.  1263, 10  dé- 
cembre 18b7).  —  Ueber  eine  neue  Méthode  der  Radikaloperation  bki  Hernia 
VENTRALES,  par  K.  Maydl   (Wiener  mediciniscbe  Presse,  n*iO,  1886).  —  A  gaeb 

OF    MaCEWEN's  OPERATION     FOR    THE    RADICAL   CURE  OF  INGUINAL  HERNIA  IN  A  WOUAJf 

8IXTY-THBEE  YEARS  OF  AGE,  par  G.  H.  Moiiks  [Tbc  Boston  médical  and  sargical 
Journal,   vol.  CXVIII,  n*  12,  p.   288,   22  mars  1888).  —  A  case  in  whxch  tbb 

RADICAL  CURE  OF  HERNIA  WA8  PERFORMED  BT  AN  UNU8UAL  METBOD,  par  JaUeS 

Murphy  (Britisb  médical  Journal,  L  II,  p,  1327,  17  décembre  1887).  —  Cubb  ba- 

DICALE  DE  la  HERNIE  INGUINALE,  RAPPORTS  DU  SAC  HERNIAIRE  AVEO  LA  TUNIQUE  FI- 
BREUSE DES  BOURSES,  par  Nicaise  {Revue  de  Cbirurgie,  t.  VI, p.  568).  ~  Radical 
CURE  OF  HERNIA,  par  Normaii  [Soulbern  brancb;  Soutb-East  Hants  med.  Soc,, 
11  décembre  1884  ;  Britisb  médical  Journal,  t.  I,  p,  78,  10  Janvier  1885).  —  Eik 
NEUER  Versuch  zur  Radikaloperation  DER  Unterleibsbruche,  par  Y.  Nnasbaim 
{Mùncbeaer  Aertzl.  Intelligenzblatt,  n^  46,  1885,  et  Centralblatt  /.  Cbirurgit, 
J3*  24,  p.  420).  —  Lumbar  hernia,  radical  opération,  recovert,  par  E.  Oweii 
(Britisb  médical  Journal,  t.  I,  p,  957,  1886).  —  Ueber  die  Radikalkub  von  Hsb- 

NIEN  DUBCH    SpONTANHEILUNO  ODER  OPERATION,  UND   UEBER  DIE   BeDINGUNOEN  UNTEB 

denen  dis  letzterb  erfoloreich  I8T,  par  Rushton  Parker,  traduit  par  B. 
Ascher  {Berliner  kliniscbe  Wocbensobrifl,  XXI,  n*  26,  p.  401,  1884).  —  Note 
SUR  UN  cas  de  volumineuse  hernie  ombilicale  étranglée.  Cubb  radicale  ; 
ouÉRisoN,  par  Picqué  (Gazette  médicale  de  Paris,  24  septembre  1887).  —  Somb 

observations  REGARDING  THE  PERMANENCE  OF  THE  RADICAL  CURE  OF  HERNIA,  par 

Ghauncy  Puxey  [Britisb  médical  Journal,  t.  II,  p.  1327,  17  décembre  1887).  — 
On  THE  RADICAL  CURE  OF  HERNIA,  par  A.  Rabaglîati  (Britisb  médical  Journal, 
t.  II,  p,  1206,  3  décembre  1887).  —  De  la  cure  des  hernies  ethtdrocèleb  goh- 
•bnitales,  par  Richelot  (Union  médicale,  p.  633,  22  avril  1888).  —  A  consécu- 
tive  SERIES     OF   TWENTY-SIZ    OPERATIONS    FOR    THE    RADICAL  CURE    OF   HERNIA,    par 

A.  W.  Mayo  Robson  (Britisb  médical  journal,  t,  II,  p,  1324,  17  décembre  1887).  — 
The  radical  cure  of  umbilical  hernia,  par  W«  Mitchell  Roocroft  (The  LaneéL^ 
t,  II,  p.  187,  2  août  1884).  —  Die  Radieale  Heilung  der  Unterleibsbruche,  par 
Garl  Schwalbe  (Berlin,  1884;  Centralblatt  f,  Cbirurgie,  n*  9,  p.  139,  1884).  ^ 
Beitràge  zur  radicalen  Heilung  der  Unterleibsbrughe,  par  Le  Même  (Berlin, 
kliniscber  Wocbenscbrift,  n*  43,  p.  813,  24  oc^ojbre  1887).  —  Beitrag  zub  Fraoe 

VON   DER  AUSFUHRUNG  DER     RADIKALOPERATION    BEI    HeRNIA  INGUINALI8  CONaElTITA, 

par  P.  Sôderbaum  (Eira,  n*  14,  1883,  et  Centralblatt  A  Cbirurgie,  o»  12,  p.  199, 
1884).  •»  Zur  Frage  der  Nothwendigkeit  der  Ablatio  Testis  bei  der  Radical- 
opération  ANGEBORENER  Hernien,  par  Sonneiiburg  (Berliner  mediciniscbe  (r«- 
aellscbaft,  /.  XX,  p.  747,  26  novembre  1883).  —  The  theory  and  pragtige  of 
OPERATION  FOR  THE  RADICAL  CURE  OF  HERNIA,  par  W.  Thomley  Stoker  (Briiisà 
médical  Journal,  II,  p.  1200,  3  décembre  1887).  —  On  the  radical  cubb  of  meb- 
NiA  BY  PERITONEAL  AND  iNTERCOLUMNAR  8UTURB,  par  W.  StokeB  (Académie  de 
médecine  d'Irlande,  section  de  chirurgie.  British  médical  Journal,  t,  /,p.  4C>5, 
8  mars  1884).  —  On   the  radical  cure  of   hernia,   par  W.  Dnimett  Spanton 
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{Britisb  médical  Journal,  ^  /,  p.  271,  7  février  1885,  Slraffordshire  brandi.),— 
Sur  l'opération  dite  de  cure  radicale  des  hernies  non  étranglées,  par  Svens- 
son  ET  Erdmann  {Nord,  medic.  Arkiv,  t,  XVIII,  «•  8  et  ContralblaU  f. 
CbirurgiCy  a»  12,  p.  223,  1887).  —  On  the  radical  cure  of  exomphalos,  par 
LawBon  Tait  {Britisb  médical  journal,  t.  II,  p.  1118,  8  décembre  188S).  — 
Pelvig  and  hernial  therapeutics,  processes  for  self-cure,  par  Geo  H.  Taylor 
{New  York  1885).  —  Remarques  cliniques  sur  l'intervention  chirurgicale 
dans  les  hernies  épigastrtques  et  ad-ombilicales  non  étranglées,  par  Terrier 
(Revue  de  Chirurgie,  /.  VI,  p.  985,  1886).  —  Di  un  modo  nuovo  di  provvedere 
alla  poonatura  peritoneale  nell'  opbrazione  radicale  DELL*  ernia,  par 
G.  Usiglio  {Annali  univ.  di  med,,  1888,  283).  —  A   new  washable  truss,  with 

REMARKS     ON     THE     TREATMENT    OF     CONGENITAL     HBRNIA     IN     CHILDREN^     par     Ward 

Cousins  {Lu  à  rassemblée  de  la  Britisb  médical  Association  Britisb  médical 
Journal,  t.  11^  p,  542,  19  septembre  1885).  —  Arsberattelsb  (den  fente)  fran 
Sabbatsbesgs  sjukhus  I  Stockholm  for  1883,  par  F.  W.  Warfyinge  (in -8, 
Steckbolm  ,    1884).   —   On   the   cure    of    reducible     and    irreducible    her 

NIAS    BY     HeATON'S    INJECTION    UETHOD     ANO   BY    RADICAL   OPERATIONS,    par    Robort 

F.  Weir  {New  York  médical  record,  XXXI,  257-263 ,  5  mars  1887,  et  Cen- 
tralblatt  f.  Chirurgie,  n*  34,  p.  629,  1887).  —  How  siiould  the  sac  be  trea- 
TED  IN  A  KBLOTOMY,  par  Lo  Même  {New  York  médical  journal,  p,  65,  21  janvier 

1888),   —  A  CASE  OF   MaCEWEN's   OPERATION   FOR  THE    RADICAL    CURE    OF  CONGENITAL 

INGUINAL  HERNiA  IN  A  BOY,  par  Royal  Whitmaii  {The  Boston  médical  and  sur- 
gical  journal,  vol.  CXVIII,  n*  12,  p.  288,  22  mars  1888).  —  Lectures  on  hernia 
AND  iTs  RADICAL  CURE,  par  Johii  Wood  {Royal  Collège  of  Surgeons  of  England. 
Britisb  med.  journal,  t.  I,  p,  1185-1233-1279,  1885).  —  Zur  Opération  conoeni- 
TALER  Inguinalhbrnien,  par  A.  Zeller  {Berliner  kl  in.  Wocbenacbrifl,  t.  XX, 
p.  785,  17  décembre  1883).  —  Zur  Radicaloperation  deh  Hernien,  par  D.  G. 
Zesas  {Centralblatt  f.  Chirurgie,  n*  1,  p,  126,  1888).  —  Société  de  chirurgie  de 
Paris.  Rapport  sur  une  observation  de  M.  Le  Bec,  intitulée  :  Hernie  congé- 
nitale   étranglée,   ECTOPIE  TESTICULAIRE,     CURE    RADICALE   AVEC    CASTRATION,    par 

Richeloi.  Discussion  par  Terrillon,  Lucas- Ghampionnière,  Th.  Anger,  Paul 
Berger,  Terrier,  P.  Segond,  Trélat,  de  Sabola,  Le  Fort,  Reclus,  Richelot 
{Bulletins  et  mémoires  de  la  Société  de  Chirurgie,  n*  3,  t.  XIII,  p.  641,653,664, 
688,  705,  729,  746  ef  712,  —  1887). —  Congrès  français  de  chirurgie.  3*  session, 
DU  12  AU  7  MARS  1888.  Communications  par  Socin,  Thiriar,  MoUière,  P.  Segond, 
Richelot,  Trélat,  J.  Bœckel,  Le  Diberder,  Lucas-Ghampionnière,  Schwartz, 
Doyen,  Le  Bec,  Léauté  {Voir  Revue  de  Chirurgie,  VIII*  année,  «»  4,  p.  264).  — 
Radical  cure  of  hernia  {Britisb  médical  association,  Dublin  1887).  Discussion 
par  Walsham,  Thomson  Wheleer,  Ward  Gousins,  Kocher  {Britisb  médical  jour- 
nal, t.  II,  p.  i207, S  décembre  1887).  —  The  radical  cure  of  hernia  {Revue  géné- 
rale. —  Médical  Times  and  Gazette,  t.  I,  p.  806,  U  juin  1884). 


I. 


«  Le  décevant  problème  de  la  cure  radicale  des  hernies  semblait 
abandonné  depuis  trente  ans  :  les  dangers  étaient  trop  graves,  et  trop 
illusoires  les  succès.  La  méthode  antiseptique  est  survenue  qui  a  sup- 
primé la  plupart  des  risques  opératoires,  et  le  vieux  débat  s'est  rouvert 
aussi  passionné  qu'autrefois...  >  C'est  en  ces  termes  que  M.  Segond 
abordait,  en  1883,  dans  sa  thèse  d'agi'égation^  l'exposé  des  tentatives 
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chirurgicales  qui  Oiul  fait  entrer  la  thérapeutique  des  hernies  dans  une 
ère  nouvelle.  Il  faut  le  reconnaître,  c*est  une  révolution  véritable  qui 
s'est  accomplie  dans  ce  territoire,  et  Ton  a  quelque  peine  aujourd'hui 
même,  au  milieu  des  assertions  et  des  faits  contraires,  à  garder  la  juste 
mesure  et  à  déterminer  jusqu'où  Ton  doit  s'abandonner  au  mouvement 
qui  porte  les  chirurgiens  à  délaisser  Tancien  palliatif  des  bandages, 
pour  tenter  la  guérison  des  hernies  par  une  intervention  hardie. 

Je  ne  retracerai  point  ici  la  longue  histoire  des  méthodes  et  des  pro- 
<ïédés  proposés  et  mis  en  pratique  pour  obtenir  la  cure  radicale  des 
hernies  (1).  Abandonnées  dès  la  fin  du  siècle  dernier,  les  epéralions  san- 
glantes, avec  ou  sans  castration,  semblaient  définitivement  condamnées, 
çt  la  proscription  dont  elles  étaient  l'objet  et  dont  Tarirêt,  juste  pouF  ceite 
époque,  prononcé  contre  elles  par  Malgaigne  et  accepté  par  tous  les  chi- 
rurgiens montre  toute  la  rigueur,  avait  fait  rejaillir  quelque  défav^ir  sur 
toutes  1^  tentatives  faites  pour  obtenir  la  guérison  des  hernies.  Laoure 
radicale  n'était  plus  considérée  que  comme  un  appât  jeté  à  la  crédulité  des 
malades  par  quelques  charlatans  et  par  les  marchands  de  bandages. 

I)  nous  faut  mentionner  cependant  deux  ordres  de  tentatives  dont  sont 
issues  deux  méthodes  qui  subsistent  encore  :  l'une  fut  celle  de  Gerdy, 
qui  ayait  owç^  l'idée  d'oblitérer  le  trajet  herniaire  a\i  moyen  d'un  bou- 
chon oorganique  cutané,  pris  à  la  peau  du  scrotum,  introduit  dans  ce 
tr^et  et  mainteuu  par  la  suture.  De  18>S5  ^  1855,  Gerdy  s'efforça  de 
faire  prévaloir  sa  méthode  ;  après  une  vogue  passagère,  celle-ci  toiAba 
ç^vec  la  mort  de  son  auteur  ;  mais  elle  avait  ramené  Tattention  vers  les 
procédés  d'oblitération  du  trajet  herniaire  par  la  suture,  et  tes  modifica- 
tions que  lui  firent  subir  Wiitzer,  Sotteau,  Rothmund,  préparèvent  la 
voie  ^  Wopd,  dont  la  méthode  compte  eiivcore  ai\>ourd'hui  des  partisans 
et  dont  la  pratique  s'appuie  sur  les  plus  puissantes  et  le&  plus  briUai^es 
dça  statistiques  que  nous  ayons  à  mentionner  dans  cette  étude. 

IjSl  crainte  des  opérations  sanglantes»  jointe  au  désir  d'échapper  à 
Vavçu  d'inipuissaoce  qui  fait  des  hernies  un  opprobre  pour  la  chirurgie 
x^oderQc,  avai^ent  poussé  d* centre  pai*t  certains  novateui*s  à  chercher  dans 
lUie  inflammation  adhésive  l'oblitération  de  la  cavité  du  sac  herniaire. 
Ôuçlques-uns,  comrajO  Veipeau,  avaient  pensé  y  parvenir  par  des  ic^eo- 
tions  irritantes  poussées  da^s  cette  cavité  ;  ou  pomme  Bonnet,  Mayor  et 
cl'autres,  par  l'acupuncture  ou  pçir  Vintroduction  de  corps  étrangers  ; 
mais  Vintervention  portée  dans  uno  cavité  en  communication  immédiate 
avec  le  péritoine  était  trop  pleine  de  conséquences  graves  possibles  pour 
que  ces  procédés,  n^êm^  s'ils  eussent  donné  dô$  guérisons  bien  consta- 
tées, pussent  se  répandre  dans  la  pratique.  M.  Luton,  de  Reims,  guidé 
par  ses  recherches  dans  cette  direction,  eut  Tidée  de  substituer  aux 
agents  portés  dans  l'intérieur  de  la  séreuse  herniaire,  des  irritations 
produites  autour  d'elle  par  le  moyen  d'injections  interstitielles  poussées 
dans  le  tissu  cellulaire  qui  entoure  le  sac.  Il  n'eut  pas  Toccasion  de 
mettre  sa  méthode  à  l'épreuve  un  nombre  de  fois  suffisant,  mais  elle 
fut  reprise  après  avoir  subi  diverses  modifications^  et  employée  sur  une 
plus  grande  échelle  par  Schwalbe,  par  Heaton  et  Warren,  par  Keetley  ; 

(i)  Oa  trouvera  dans  la  thèse  de  M.  Segond  Thistorique  complel^  de  la  queslioD,  l'éou- 
môraUou  des  qiétliodes  et  la,  deaçripliioii  exacte  des  opératioas  qu'elles  comporie^L 
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elle  possède,  elle  aussi,  de  belles  statistiques,  et  elle  compte  un  certain 
nombre  de  partisans. 

Ces  deux  méthodes,  la  méthode  des  sutures  dites  sous-cutanées,  et  la 
méthode  des  injections  péri-herniaires,  luttent  encore  d'influence ,  mais 
avec  un  désavantage  mai'qué,  avec  l'opération  de  la  cure  radicale  par 
incision,  avec  Topération  sanglante,  qui,  débarrassée  de  la  plupart  des 
dangers  qui  en  avaient  fait  rejeter  remploi,  a  repris  une  place  beaucoup 
plus  large  que  celle  qu'elle  avait  jamais  occupée.  Cette  résurrection 
d'une  opération  naguère  absolument  abandonnée  est  le  plus  curieux 
des  miracles  qu'ait  faits  jusqu'à  présent  la  méthode  antiseptique.  Presque 
simultanément  en  Europe  et  en  Amérique,  les  essais  se  sont  produits, 
les  travaux  se  sont  multipliés  depuis  6  ou  8  années  ;  la  préoccupation 
qui  était  dans  tous  les  esprits  s'est  traduite  par  des  publications  impor- 
tantes et  par  des  discussions  dans  les  corps  savants,  principalement  à 
l'Association  britannique  et  à  la  Société  de  chirurgie  de  Paris,  en  1887, 
e(  cette  année-ci  au  Congrès  français  de  chirurgie.  Actuellement,  on  ne 
se  demande  plus  si  l'opération  peut  être  tentée  ,  mais  dans  quelles  con- 
ditions elle  doit  l'être*  C'est  à  ce  point  de  vue  que  nous  avons  à  envi* 
sager  les  méthodes  et  les  procédés  de  cure  radicale,  en  décrivant 
d'abord  sommairement  leur  technique,  en  cherchant  ensuite  à  établir 
leur  bilan,  fondé  sur  l'examen  des  résultats  que  ces  opérations  ont 
donnés  jusqu'à  ce  jour,  nous  efforçant  enfin  de  dégager  de  ces  données 
les  indications  qui  les  régissent  telles  qu'elles  sont  acceptées  par  la 
majorité  de«  chirurgiens. 


CHAPITRE  I.  —  Métuodbs  et  procédés  de  cure  radicale. 

iies  moyens  employés  dans  ces  derniers  temps  pour  obtenir  la  cure 
radicale  des  hernies  peuvent  se  rattacher  a  trois  méthodes  principales 
qui  comprennent  un  certain  nombre  de  procédés  et  de  modes  opéra- 
toires :  ces  méthodes  sont  : 

l""  La  méthode  des  injections  périherniaires  ; 

2^  L'oblitération  du  trajet  herniaire  par  les  sutures  dites  sous-cutanées; 

S^  L'opération  de  cure  radicale  par  dissection  du  sac  herniaire  et 
oblitération  de  aon  collet  pai*  Ugature  ou  par  suture,  avec  ou  sans 
extirpation  du  sao  herniaire. 

De  cesi  trois  méthodes,  les  deux  premières  ne  sont  ap[)licables  qu'aux 
hernies  réductibles^  La  troisième ,  à  laquelle  s^adresse  aujourd'hui  la 
majorité  des  chirurgiens,  peut  être  employée,  avec  quelques  modili- 
cations,  soit  pour  les  hernies  réductibles,  soit  pour  les  hernies  irréduc- 
tibles en  totalité  ou  en  partie,  soit  enfin,  en  cas  d'étranglement  herniaire, 
conune  complément  de  Topération  dirigée  contre  celui-ci. 

Ces  trois  méthodes,  mais  surtout  la  dernière ,  se  présentent  dans  des 
conditions  d'application  très  différentes  suivant  qu'on  a  affaire  à  des 
hernies  inguinales,  crurales,  ombilicales  ou  à  des  hernies  d'une  variété 
plus  rare.  Appliquées  aux  hernies  inguinales  pour  lesquelles  les  pro- 
cédés en  question  ont  presque  tous  été  inventés,  il  y  a  lieu  de  distinguer 
avec  soin  les  règles  de  leur  exécution  suivant  que  la  hernie  est  une 
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hernie  acquise  de  la  variété  commune,  ou  suivant  qu'il  6*agit  de  hernies 
congénitales  avec  ou  sans  anomalie  testiculaire. 

!'•  méthode.  Injections  périherniaires.  —  Créée  par  M-  Luton  (de 
Reims)  en  1875,  cette  méthode  a  subi  d'importantes  modifications  entre 
les  mains  des  chirurgiens  qui  ont  suivi  la  même  voie.  —  Le  but  de 
l'opération,  tel  que  se  le  sont  proposés  ces  auteurs,  est  de  détemiiDer 
dans  le  trajet  herniaire,  au  niveau  des  orifices  herniaires,  une  irritation 
modérée,  non  suppurative,  plastique ,  ayant  pour  conséquence  une  néo- 
formation  fibreuse  accompagnée  de  la  rétraction  graduelle  des  couches 
celluleuses  lâches  que  traverse  la  hernie,  de  manière  à  supprimer  ces 
couches  de  glissement  qui  facilitent  la  locomotion  du  péritoine ,  à  rétré- 
cir ces  trajets  et  ces  orifices,  et  à  substituer  ainsi  un  travail  de  rétraction 
et  de  condensation  artificiel  au  retrait  qui,  après  la  naissance,  s'opère  en 
ces  points  faibles  de  la  paroi  abdominale. 

M.  Luton  injecte  dans  le  tissu  cellulaire,  au  pourtour  de  l'orifice  her- 
niaire, aux  quatre  points  cardinaux ,  pour  les  hernies  ombilicales,  —  au 
niveau  de  l'orifice  inguinal  profond  et  de  l'anneau  inguinal  externe  dans 
les  hernies  inguinales,  une  dizaine  de  gouttes  d'une  solution  de  sel 
marin  filtrée.  Une  inflammation  assez  vive,  suivie  parfois  de  la  produc- 
tion de  petits  abcès,  se  déclare,  et  laisse  à  sa  suite  une  induration 
légère  au  niveau  des  piqûres.  Lorsque  celle-ci  s'est  résorbée,  un  mois 
environ  après  Topération,  l'oblitération  de  l'orifice  herniaire,  dans  les 
cas  favorables,  est  un  fait  accompli. 

Si  M.  Luton,  malgré  la  simplicité  de  sa  pratique,  n*a  guère  eu  d'imita- 
teurs en  France,  en  Allemagne,  presque  simultanément,  Cari  Schwalbe 
préconisait  un  procédé  analogue  dont  il  a  déjà  été  rendu  compte  dans  ce 
recueil.  Au  lieu  d*eau  salée,  Schwalbe  se  sert  de  solutions  d'alcool  à 
20,  50  ou  70  0/0.  Après  réduction  de  la  hernie,  que  l'on  maintient 
réduite  avec  un  doigt  appliqué  sur  l'orifice ,  le  chirurgien  enfonce  l'ai- 
guille d'une  seringue  de  Pravaz  à  1  ou  2  centimètres  de  l'orifice  herniaire, 
et  en  conduit  la  pointe  jusqu'au  voisinage  immédiat  de  cet  orifice,  en 
ayant  toutefois  bien  soin  de  ne  pas  blesser  le  sac;  l'injection  poussée, 
on  pratique  deux  ou  trois  autres  piqûres  de  la  même  façon  aux  autres 
points  de  la  circonférence  de  la  hernie.  Le  lendemain  et  les  jours  sui- 
vants, la  petite  opération  est  réitérée,  et  on  la  recommence  ainsi  tous  les 
jours,  avec  de  courtes  pauses,  jusqu'à  ce  que  la  hernie  soit  guérie.  Les 
premières  semaines,  il  est  bon  de  laisser  le  patient  au  repos  complet  au 
lit  et  de  préluder  à  la  cure  par  quelques  purgatifs.  C'est  à  la  hernie 
ombilicale  de  préférence  que  s'applique  ce  procédé  ;  plus  difficile  à 
mettre  en  usage  dans  les  hernies  crurales,  il  est  surtout  d'une  pratique 
très  délicate  dans  les  hernies  inguinales,  où  il  faut  une  grande  habitude 
pour  pousser  la  pointe  de  l'aiguille,  sans  blesser  la  hernie,  dans  les 
profondeurs  du  trajet  inguinal,  au  voisinage  de  l'orifice  profond.  La 
durée  du  traitement  est  de  2  à  3  mois  pour  les  hernies  ombilicales,  de 
3  à  6  mois  pour  les  crurales,  d'un  an  environ  pour  les  inguinales. 

Cette  méthode  a  été  employée  par  Schwalbe  dans  un  très  grand 
nombre  de  cas  ;  nous  en  analyserons  plus  tard  les  résultats  :  elle  a  été 
mise  également  à  profit  par  d'autres  chirurgiens  ;  c'est  ainsi  qu'elle 
était  employéo  en  règle  générale  à  l'hôpital  du  Sabbatsterg  à  Stockholm  ; 
mais  elle  y  a  cédé  le  pas,  dans  ces  derniers  temps,  à  l'opération  propre- 
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ment  dite  par  dissection,  ligature  et  excision  du  sac,  et  depuis  1883  Ton 
n'y  a  plus  recours,  d'après  Svensson,  Erdmann  et  Warfvinge,  que  pour 
les  hernies  du  jeune  âge. 

Depuis  longtemps  déjà  Heaton  et  Warren  s'étaient  déclarés  partisans 
de  la  méthode  des  injections  périherniaires,  mais  au  lieu  d'eau  salée 
ou  d'alcool  ils  avaient  recours  à  l'extrait  sirupeux  d'écorce  de  chêne 
(quercus  alba)  mélangé' à  de  petites  quantités  d'alcool,  d'^tlier,  et  addi- 
tionné d'un  peu  de  morphine  pour  rendre  l'injection  moins  douloureuse. 
Cette  injection,  que  Schwalbe  a  employée  dans  un  certain  nombre 
de  cas,  paraît,  en  effet,  déterminer  une  réaction  beaucoup  plus  vive 
que  l'injection  d'alcool.  Nous  ne  reviendrons  pas  sur  la  pratique  de 
Warren  et  de  Heaton,  qui  ne  diffère  de  celle  de  Schwalbe  que  par  ce 
que  ces  auteurs  ne  font  en  général  qu'une  seule  injection  :  on  le  voit, 
l'intensité  d'action  de  la  matière  injectée  a  remplacé  la  multiplicité  très 
grande  des  petites  opérations  préconisées  par  Schwalbe.  Mais  l'injec- 
tion d'écorce  de  chêne  a  été  reprise  récemment  par  un  chirurgien  an- 
glais, Keetley,  qui  l'a  complètement  transformée,  qui  a  mis  son  procédé 
à  exécution  dans  un  très  grand  nombre  de  cas  et  qui  a  cherché  à  en 
propager  l'emploi  avec  la  conviction  d'un  inventeur.  Voici  comment  il 
recommande  d^opérer  les  hernies  inguinales. 

Toutes  précautions  antiseptiques  étant  prises,  la  région  étant  lavée, 
nettoyée,  rasée,  le  malade  endormi,  la  hernie  est  réduite  et  contenue 
avec  le  doigt.  Le  chirurgien  fait  alors  une  incision  au  niveau  de  l'anneau 
exterpe,  à  la  faveur  de  laquelle  il  introduit  une  sonde  cannelée  dans  le 
tissu  cellulaire  du  trajet  inguinal  jusqu'à  l'anneau  inguinal  profond; 
quelques  mouvements  imprimés  à  l'instrument  déchirent  en  ce  point  le 
tissu  cellulaire  et  créent  une  cavité  destinée  à  recevoir  le  liquide 
injecté.  On  glisse  alors  l'aiguille  d'une  seringue  de  Pravaz  sur  la  sonde 
cannelée,  qu'on  peut  ensuite  enlever,  on  adapte  sur  cette  aiguille  la 
seringue  et  on  pratique  l'injection  :  le  liquide  que  Keetley  emploie  est 
la  décoction  concentrée  et  fraîchement  préparée  d'écorce  de  chêne. 
L'injection  faite  ,  on  relire  la  seringue  et  on  exerce  avec  le  doigt  quel- 
ques frictions  sur  le  siège  de  l'injection  afin  de  favoriser  la  diffusion  du 
liquide.  Tel  est  le  temps  principal  de  l'opération  de  Keetley,  qui  diffère 
déjà  notablement  de  la  méthode  des  injections  sous-cutanées  proprement 
dites  par  l'incision  dont  l'auteur  du  procédé  se  sert  pour  reconnaître  le 
trajet  et  pratiquer  l'injection.  Mais  à  ce  temps  essentiel ,  Keetley  ajoute 
comme  complément  la  suture  de  l'anneau  externe,  embrassant  les  piliers 
et  les  tissus  adjacents  au  moyen  d'une  couple  de  fortes  ligatures  au 
catgut  ;  ceci  fait,  la  plaie  est  suturée  et  drainée,  recouverte  d'un  panse- 
ment antiseptique  maintenu  par  une  bande  en  caoutchouc.  La  position 
horizontale  doit  être  gardée  trois  semaines  ou  un  mois,  jusqu'à  ce  que 
l'application  d'un  bandage  puisse  être  supportée. 

Telle  est  l'opération  de  Keetley,  opération  complexe,  qui  tient  •à  la 
fois  de  plusieurs  méthodes  ;  sous  l'influence  du  courant  qui  conduit  les 
chirurgiens  vers  une  intervention  ouverte  et  de  plus  en  plus  radicale,  la 
méthode  des  injections  périherniaires  a  perdu  son  caractère  d'opération 
sous-cutanée,  et  s'est  associée  différentes  manœuvres,  comme  la  suture 
de  l'orifice  herniaire,  destinées  à  en  assurer  davantage  le  résultat  :  le 
caractère  essentiel  de  l'opération  préconisée  par  Keetley  réside  néan- 
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moins  dans  Tinjection  d'une  certaine  quantité  de  décoction  d^écofco  de 
chêne  dans  le  trajet  herniaire  »  et  c'est  bien  certainement  par  là  qu'elle 
agit  bien  plus  que  par  la  suture  des  anneaux  arec  un  fil  résorbable, 
pratique  qui  à  elle  seule  s'est  toujours  montrée  insuffisante. 

Résumant  ces  quelques  notions  sur  le  manuel  des  principaux  procédés 
d'injections  péri-herniaires,  nous  voyons  en  présence  deux  principam 
modes  opératoires  :  celui  de  Schwalbe,  qui  pratiqué  des  injections  tirés 
multipliées  d'un  liquide  peu  irritant,  partant  peu  actif;  celui  de  Keeileyi 
qui  ne  fait  qu'une  injection,  mais  au  moyen  d'une  substance  beaucoup 
moins  inoffensive,  mais  d'une  action  plus  efficace.  Les  dangers  éveatueû 
d'une  injection  mal  dirigée  dans  une  fausse  manœuvre,  bien  plus  que  le 
désir  de  compléter  son  opération  par  la  suture  des  anneaux,  ont  probft'- 
blement  détenniné  ce  dernier  à  assurer  sa  voie  par  une  incision. 

Ces  procédés ,  dont  nous  envisagerons  dans  un  prochain  chapitre  les 
résultats,  diffèrent  essentiellement  par  leur  technique,  de  même  que  par 
leur  mode  d'action ,  de  la  méthode  des  injections  pratiquées  dans  le  sao 
herniaire  lui-même  pour  en  obtenir  roblitération»  Cette  méthode  »  qui 
porte  encore  le  nom  de  Velpeau,  est  depuis  longtemps  presque  complè- 
tement abandonnée.  Nous  ne  trouvons  mention  que  d'un  seul  tuteur, 
van  der  Lee  (de  Wœrden)  qui,  parait-il»  l'ait  dernièfemeat  encore 
employée  dans  sa  pratique  privée.  Ce  chirurgien  avait  recours  à  Tinjec- 
tion  d'une  (solution  à  90  0/0  d'alcool  dans  le  sac  herniaire,  à  dose  de 
1/2  à  1  gramme  par  injection,  le  malade  étant  placé  dans  une  positicm 
demi-assise  ;  l'injection  était  répétée  toutes  les  semaines  jusqu'à  gué» 
rison,  le  nombre  des  opérations  nécessaires  pour  obtenir  la  cure  variant 
de  3  à  76.  —  Malgré  les  succès  qu'au  dire  d'Ëxler  van  der  Lee  aurait 
obtenus  par  ce  moyen,  nous  ne  signalons  que  pour  mémoire  cette  pra- 
tique, qui,  à  notre  connaissance,  n'a  pas  trouvé  d'imitateur. 

2*  méthode»  Occlusion  du  trajet  herniaire  par  la  suture  dite  sous- 
cutanée.  —  La  conception  de  cette  méthode  de  cure  est  résultée  de 
l'importance  que  ses  promoteurs  ont  attribuée  au  rôle  des  orifices  abdo- 
minaux dans  le  mécanisme  de  production  des  hernies  :  les  parois  mus- 
culo-aponévrotiques  de  l'abdomen  présentent  des  points  faibles,  orifices 
ou  trajets,  qui  se  laissent  ouvrir  et  dilater  par  la  pression  dès  viscères 
refoulant  devant  eux  le  péritoine.  Obtenir  par  la  suture  l'adhésion  des 
bords  ou  les  parois  opposées  de  ces  orifices,  c'est  fermer  la  porte,  c'est 
barrer  le  chemin  à  l'évolution  de  la  hernie  et  en  obtenir  la  cure  radicale 
si  cette  occlusion  est  permanente« 

Cette  suture  ne  doit  point  être  confondue  avec  l'ancien  procédé  do 
point  doré  et  d'autres  semblables,  dans  lesquels  la  suture  portait,  noo 
sur  les  orifices  herniaires,  mais  sur  le  collet  du  sac  seulement  :  ceux  qui 
ont  tenté  la  suture  sous-cutanée  des  anneaux  n'ont^  en  général,  dcmné 
qu'une  importance  tout  à  fait  secondaire  à  la  considération  du  sac  et  au 
traitement  qui  doit  lui  être  appliqué. 

C'est  Q  Gerdy  qu'est  incontestablement  due  la  première  idée  de  cette 
méthode  et  sa  première  réalisation  ;  mais,  en  suturant  les  orifices  hef^ 
niaires,  cet  auteur  cherchait  surtout  à  les  boucher  mécaniquement,  par 
l'invagination  de  la  peau  du  scrotum,  qu'il  s'eil'orçait  d'y  retenir  en  la 
comprenant  dans  sa  suture.  La  plupart  de  ses  imitateurs  s'ingénièrent 
à  multiplier  les  moyens  d'invagination.  C'est  ainsi  que  furent  inventés 
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el  préconisés  les  procédés  complexes  et  les  instruments  bizarres  de 
Wiitzel*^  de  Rothmund,  de  Valette,  de  SoWeàu  et  d'autres  encore,  actuel- 
lëniëbt  tombés  dans  l'oubli. 

Tout  autre  est  la  pratique  de  John  Wood,  qui  est  aôtUfellethent  presque 
lé  âeul  défendeur  de  la  méthode  des  sutures  sous-cutahéës  :  S'il  tië 
cfaôrchë  pas,  comme  Gerdy  et  ses  imitateurs,  à  attii^er  bt  ft  flîter  lé  peau 
du  sWotum  dians  Torifice  herniaire  par  la  sulure  qui  le  fetmfe,  il  s'efforce 
de  maintenir  réduit  dans  Tabdomen  et  d'oblitérer,  par  cette  même  suture, 
le  sac  herniaire,  dont  les  auteurs  anciens  ne  se  préoccupaient  que  pour 
le  refouler  plus  ou  moiiis  complètement,  au  moment  de  passer  lëurd  fils*. 

Quoique  les  procédés  de  Wood  n'aient  guère  été  mis  eh  pratique  que 
par  lui,  ils  méritent  une  étude  attentive,  car  nul  chirurgieti  n'a  tenté  la 
bUiré  Radicale  dans  un  nombre  de  cas  égal  au  sien,  nul  ne  peut  i&Toquei^ 
Uh  chiffre  de  guérisoné  tJUi  approche  de  celles  qu'il  a  obtenues. 

Wbod  il  d'ailleurs  varié  dans  sa  pratique,  et  il  n'est,  àujOUM'hUi 
même,  le  partisan  exclusif  d'aucune  méthode  de  cure  radicale,  puisqu'il 
i'econtiaît  la  supériorité  des  opérations  sanglantes  dans  uii  ceHain  taôinbrë 
de  cas  qu'il  précise,  et  qu'il  y  a  recouru  lui-même  un  très  grand  nombre 
de  fois. 

Dans  les  premiers  temps  et  chez  les  enfants  surtout,  Wood  implantait 
de  part  et  d'autre  de  l'orifice  herniaire,  &u  travers  des  piliers  interne  et 
externe,  deux  épingles  coudées  à  angle  drbit  pi'ès  de  leur  ëjctrémitô* 
Lés  extrémités  coudées,  dépassant  ÎÔ  peaU,  étaient  Rapprochées  par  des 
fils  qui  maintenaient  ainsi  les  bords  de  l'orifice  au  cohtËCt. 

Depuis  lors,  cet  auteur  a  renoncé  à  ce  procédé  complexe  ;  son  modfe 
opérâtbii^ë  àctUel,  pour  les  hernies  inguinales  prises  comme  type,  con- 
siste à  psisser  une  anse  de  fil  qui  étreigne  au  niveau  de  l'anneau  inguinal 
profond  le  pilier  interne  et  le  tendon  conjoint  (aponévrose  du  transverse) 
d'une  part,  le  pilier  externe  et  le  ligftttlèut  de  Poupart  de  rôutt*e,  en  tra- 
versant au  Inème  endroit  le  collet  du  sac  herniaire,  qui,  lorsque  cette  anse 
dé  ni  est  serrée,  se  trouvé  cOtUpris  dans  la  striction  exercée  par  les  fils, 
au  niveau  de  Toriflce  itiguinal  profond. 

La  suture  de  Wood  n'est  en  réalité  pas  plus  sous-cutanée  que  les  in- 
jections irritantes  de  Keetley.  Pour  guider  ses  fils  sur  le  doigt  introduit 
dans  TâUneaU,  le  chirurgien  fait  une  petite  incision  au  scrotum^  qui  lui 
péi^tliet  d^ftiriVer  jusqu'à  la  face  externe  du  sac.  Sur  le  doigt  introduit 
dËUs  le  trajet  inguinal  jusqu'à  l'anneau  interUe,  en  avant  du  cordon  sper- 
hiàiique  et  du  sac,  le  chirurgien  conduit  une  aiguille  à  manche  fixe, 
armée  d'un  fil,  qUl  traversé,  de  la  profondeur  à  la  surface,  l'aponévrose 
du  trànsverse,  le  piliei*  interne  et  la  peau;  l'un  des  chefs  du  fil  est  alors 
dégagé,  et  l'aiguille,  débarrassée  du  fil,  est  retirée  dans  le  trajet  inguinal. 
Toujours  guidée  paf  le  doigt,  on  la  conduit  alors  de  la  profohdeur  du  trajet 
inguinal  vers  là  surface,  au  travers  du  pilier  externe  et  de  la  peau,  en  profi- 
lant, pour  tHverser  cette  dernière,  de  la  piqûre  par  laquelle  on  a  dégagé  le 
fil  qui  traverse  le  pilier  inguinal  interne.  Ce  chef  est  alors  engagé  danft  ie 
chàs  dé  l'aiguille,  et  en  retirant  cette  dernière  on  obtient  une  anse  de  fil 
qui  passe  superficiellement  du  pilier  interne  au  pilier  externe^  en  traveb- 
sant  toute  répàlsseui?  des  parois  aponévro tiques  de  l'abdomen  au  niveau 
de  l'orifice  profond,  et  dont  les  deux  chefs  ressortent  par  le  trajet  ihgilinal. 
Tt^versant  avec  un  de  céd  chefs  le  collet  du  sac  vers  sa  partie  supérieurei 
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on  n'a  plus  qu'à  serrer  cette  anse,  pour  étrangler,  en  quelque  sorte,  Tan- 
neau  inguinal  profond,  en  étreignant  avec  lui  le  collet  du  sac,  fixé  par  ce 
moyen,  à  la  partie  la  plus  supérieure  du  trajet  inguinal.  Les  deux  che£s 
du  fil  sont  assujettis  par  la  torsion  ou  par  un  nœud,  suivant  qu'on  em- 
ploie un  ill  métallique  ou  un  ilL  souple.  Le  procédé  employé,  et  dont  nous 
n'avons  cherché  a  donner  qu'une  simple  idée,  a  aussi  quelque  peu  varié, 
suivant  la  nature  de  ce  dernier.  Wood,  dans  ses  premières  opérations, 
s'était  servi  d'un  fll  de  chanvre  dont  il  assujettissait  les  chefs  sur  une 
sorte  de  manche  en  bois  :  puis  il  employa  du  fll  de  cuivre  argenté,  qu'il 
retirait  vers  le  quatorzième  jour,  en  en  détordant  les  chefs  ;  il  préfère 
actuellement  la  suture  antiseptique  perdue  avec  un  fil  résorbable,  et  se 
sert  généralement,  pour  cela,  de  fli  très  fort  de  kanguroo  phëniqué. 
Quelle  que  fût  celle  de  ces  matières  à  laquelle  il  eut  recours,  Wood 
pensait,  par  leur  moyen,  réunir  fortement  le  tendon  conjoint  au  ligament 
de  Poupart,  en  avant  du  cordon  spermatique,  et  faire  môme  disparaître 
l'infundibulum  péritonéal,  correspondant  à  l'orifice  profond  de  la  hernie, 
car  il  ne  faut  pas  oublier  que  sa  suture  est  essentiellement  une  suture 
profonde,  traversant  toute  Tépaisseur  des  aponévroses  abdominales,  au 
niveau  de  l'anneau  inguinal  profond,  et  non  les  piliers  de  l'anneau  externe 
seulement. 

La  suture  de  Wood  peut  être  appliquée  à  l'occlusion  du  trajet  de  la 
hernie  crurale,  avec  les  modifications  qui  dépendent  de  la  disposition 
anatomique  des  parties.  Ce  sont  alors  les  aponévroses  de  la  cuisse, 
fascia  lata  et  aponévrose  du  pectine,  que  le  chirurgien  cherche  a  unir 
à  l'arcade  de  Fallope.  Nous  nous  bornons  à  cette  indication  sommaire, 
les  opérations  de  Wood  pour  la  cure  des  hernies  crurales  étant  en  nombre 
peu  considérable,  et  presque  toutes  pratiquées  pour  des  hernies  étran- 
glées, ce  qui  en  change  entièrement  les  conditions. 

Ce  chirurgien  mentionne  également  ses  opérations  pour  la  cure  des 
hernies  ombilicales,  sans  indiquer  dans  ses  derniers  travaux  s'il  a  in- 
troduit quelques  modifications  dans  son  ancien  procédé,  décrit  par  M.  Se- 
gond,  dans  sa  thèse  (p.  127),  procédé  qui  n'est  en  réalité  qu'un  procédé 
d'invagination. 

Il  ressort,  d'ailleurs,  des  développements  donnés  par  Wood  lui-même, 
dans  les  intéressantes  conférences  qu'il  a  faites  au  Royal  collège  ot 
surgeons  ofEnglaud,  sur  sa  méthode  et  ses  résultats,  que  cet  auteur  a 
fréquemment  recours  aux  autres  méthodes  de  cure  radicale,  notamment 
à  la  dissection  et  à  l'ablation  du  sac  herniaire,  dans  des  cas  et  suivant 
des  indications  qu'il  précise  avec  soin;  dans  les  cas  eux-mêmes  où 
il  applique  ses  propres  procédés  de  suture,  celle-ci,  guidée  par  une 
incision  externe,  devient  presque  une  opération  ouverte,  analogue,  ou 
peu  s'en  faut,  aux  procédés  opératoires  que  nous  aurons  bientôt  à 
décrire.  Il  en  est  de  la  méthode  de  Wood  comme  de  celle  des  injections 
péri  herniaires  de  Keetley;  à  mesure  que  les  garanties  données  par  la 
méthode  antiseptique  inspirent  une  plus  grande  confiance  aux  chirur- 
giens, ceux-ci  tendent  à  abandonner  les  manœuvres  cachées,  toujours 
difficiles  comme  exécution,  souvent  incertaines  et  parfois  dangereuses 
même,  pour  opérer  à  découvert,  à  la  faveur  d'incisions  qu'il  est  ensuite 
facile  de  réunir  par  première  intention. 

La  seule  modification  récente  qui  ait  été  portée  à  notre  connaissance 
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aux  procédés  de  Wood  est  due  à  Fitzgerald  de  Melbourne,  Celui-ci 
préconise  une  suture  au  fil  d'or  qu'il  pratique  sans  incision  externe, 
suture  très  compliquée  et  dont  le  manuel  devrait  être  revu  et  étudié 
d'après  les  indications  de  l'auteur,  par  ceux  qui  auraient  l'intention  de  la 
mettre  à  exécution.  Cette  suture,  analogue  à  la  suture  du  pelletier,  rap- 
proche les  parois  opposées  du  trajet  inguinal  sur  toute  leur  longueur, 
en  avant  du  cordon,  qu'on  a  soin  de  laisser  libre.  Le  fil  qui  la  constitue 
est  obliquement  conduit  de  la  partie  superficielle  d'une  des  parois  du 
trajet  inguinal  à  la  partie  profonde  de  la  paroi  opposée,  comme  les  fils 
qui  composent  une  tresse  ;  l'auteur  pense,  de  la  sorte,  assurer  un  affron- 
tement plus  exact  de  ces  parois.  Pour  faire  disparaître  le  fil  sous  la  peau 
on  a  soin,  à  chaque  point  de  sutui*e,  de  faire  sortir  l'aiguille  par  la  piqûi*e 
même  de  la  peau  par  laquelle  on  l'avait  introduite,  et  réciproquement  : 
de  la  sorte,  en  serrant  la  suture,  le  fil  disparaît  dans  la  profondeur  où  on 
l'abandonne.  Gomme  d'autres  chirurgiens  anglais  et  américains,  Fitz<- 
gerald  pense  que  ce  fil,  laissé  à  demeure,  assure  une  adhésion  définitive 
des  parties  qu'il  traverse  et  auxquelles  il  donnerait,  suivant  lui,  un  appui 
permanent.  Nous  verrons  ce  qu'il  faut  penser  de  cette  prétention. 

Enfin,  un  des  procédés  dérivés  de  la  méthode  de  Wood,  qui  paraît 
compter  encore  quelques  adhérents,  est  celui  de  Spanton.  On  sait  (voir 
Segond,  p.  163)  que  ce  chirurgien,  après  avoir  libéré  le  sac,  à  la  faveur 
d^une  incision  scrotale,  et  l'avoir  refoulé  jusqu'à  l'orifice  abdominal  du 
trajet  inguinal,  se  sert  d'un  instrument  particulier  en  forme  de  tire- 
bouchon  (strephotome),  qu'il  introduit,  par  une  piqûre  de  la  peau,  jus- 
qu'au canal  inguinal,  et  avec  lequel  il  embroche  un  certain  nombre  de 
fois  les  piliers  de  ce  trajet  et  le  sac,  en  enfonçant  ce  tire-bouchon  par  un 
mouvement  de  torsion,  pendant  lequel  la  pointe  de  l'instrument  est 
guidée  par  le  doigt  de  la  main  gauche  porté  dans  le  trajet  inguinal  :  ce 
tire-bouchon  est  laissé  en  place  quelques  jours,  jusqu'à  ce  que  les  adhé- 
rences qu'il  doit  provoquer  paraissent  suffisantes  pour  assurer  la  cure 
radicale.  Ce  procédé  a,  paraît-il,  été  employé  non  seulement  par  Spanton, 
mais  par  quelques  autres  chirurgiens,  entre  autres  par  le  D'  Neve,  aux 
Indes  ;  Ward  Cousins  dit  également  y  avoir  eu  recours  plusieurs  fois  avec 
succès;  mais  son  auteur  lui-même  ne  le  préconise  pas  d'une  manière 
exclusive,  et  il  reconnaît  qu'il  est  des  cas  où  il  est  préférable  de  recourir 
aux  méthodes  sanglantes.  Sans  insister  encore  sur  les  résultats  qu'il  a 
fournis  et  sur  les  accidents  auxquels  il  peut  donner  lieu,  nous  lui  appli- 
querons la  remarque  que  nous  faisions  à  propos  du  procédé  de  Wood, 
en  disant  que  c'est  plutôt  un  procédé  mixte  qu'une  application  véritable 
de  la  méthode  sous-cutanée. 

3*  méthode.  —  Cure  radicale  par  dissection  du  sac  et  oblitération  de 
son  collet  par  la  suture.  —  Ce  qui  caractérise  cette  méthode  et  tous  les 
procédés  qui  s'y  rattachent,  c'est  : 

1**  Qu'on  procède  à  l'opération  par  l'incision  à  ciel  ouvert  et  la  dissec- 
tion des  plans  anatomiques,  jusqu'à  ce  que  l'on  soit  arrivé  sur  le  sac 
herniaire,  qu'on  découvre  largement; 

2°  Qu'on  isole  ce  dernier  pour  oblitérer  son  collet  par  la  ligature  ou 
par  des  sutures,  en  ajoutant  le  plus  souvent  à  cette  pratique  l'extirpa- 
tion partielle  ou  complète  du  sac  lui-même  ; 

3»  Enfin  et  surtout,  c'est  qu'on  cherche  à  faire  disparaître  l'infundi- 
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bulutti  périionéal  «itlié  eu  nivieiiu  de  Voviûcê  heliiiâihë  (^rofoiid)  iafundi- 
bulunt  que  Ton  conftidôii3  comme  la  principale  cau«8  prédisposant  i  ht 
formation  de  la  hernie  ou  à  sa  reproduction. 

li  ft'agit  donc  d'une  opération  obéissant  aux  règles  qui  sont  applicables 
à  la  plupart  des  opénUons  chiiiirgicales^  opération  dans  laquelle  le  idii& 
rurgten  recherche  et  constate^  par  Tinspection  directe  des  parties»  toi 
conditions  propres  A  chaque  cas  particulier  et  les  indications  qu'il  pri^ 
sente»  modiAe  sa  tonduitë  suivant  ces  cotistatfttions,  et  peut  même 
s'arrêter  A  temps^  s'il  s'aperçoit  que  des  difficultés  md^eures  s'opposeol 
au  complet  accomplissement  du  plan  qu'il  s'est  proposé  de  suivret 

L'opération,  exécutée  de  l«i  sorte,  ne  reste  plus  limitée  aux  cas  relatif 
vement  simples  de  hernies  réductibles;  elle  s^applique  aux  hernies  M^ 
ductibles;  elle  intervient  enfin  »  éomme  complément  obligé  du  débririr 
ment»  dans  la  cure  des  hernies  étranglées  elles-mêmes» 

Nous  pi*endrons  d'aboi'd  pour  type  la  descHption  de  l'opération)  Mie 
qu'on  la  pratique  généralement  che£  nous  dans  les  cas  de  hënie 
inguinale  réductible »'  après  avoir  établi  la  conduite  qu'il  faut  teair  1 
l'égard  des  parties  irréductibles,  quand  il  s'en  trouve  dans  la  hernie) 
nous  aurons  à  ehvisager  les  modifications  que  oomporte  le  manuel  opé- 
ratoire dans  les  hernies  congénitales»  simples  ou  compliquées  d'ebtqiie 
testieulaire. 

Ayant  décrit  de  la  sorte  l'opération  dans  sa  plus  grande^  simpU- 
eité)  il  nous  fendra  mentionner  les  modifications  que  lui  ont  fait  BiiUr 
cetaains  auteurs,  pensant  ajouter  de  nouvelles  garanties  A  celles  qui 
résultent  de  Toblitération  du  collet  et  de  l'ablation  du  sac  herniaire. 

Les  procédés  opératoires  mis  en  usage  pour  les  hernies  crurales,  les 
hernies  ombilicales  et  quelques  hernies  plus  rares  ne  réélameroat  en- 
suite que  de  courts  développeinents. 

Enfin,  nous  rechercherons  les  conditions  dans  lesquelles  se  pré* 
sente  l'opération  de  la  cure  radicale,  lorsqu'elle  est  le  dernier  tsmpi 
d'une  kélotomie  pratiquée  pour  un  étranglement  herniaire. 

Nous  devons  à  M.  ^.  Lucas-Ghampionnière,  doht  les  efforts  perséTë^ 
rants  ont  surtout  contribué  à  faire  admettre  chéE  nous  au  noihbre  defc 
opérations  usuelles  celles  de  cure  radicale,  d'avoir  fixé  le  manuel  opé- 
ratoire de  cette  opémtion,  et  d'en  avoir  réglé  Texéoution  dans  ses  tetopt 
les  plus  essentiels.  Nous  suivrons  donc  la  description  qu'il  a  donnée  lui- 
même  de  sa  pratique. 

Préliminaites.  —  L'opération  de  la  cure  radicale  est  de  celles  qui  ne 
doivent  être  pratiquées  quesoUs  la  garantie  de  l'application  la  plus  rigou- 
reuse de  la  méthode  antiseptique.  La  région  aura  donc  préalableinôdt 
été  rasée,  savonnée,  nettoyée  même,  comme  W.  Macewen  le  conseille, 
A  l'essence  de  térébenthine,  pour  la  débarrasser  de  la  graisse,  lavéd  à 
la  solution  phéniquée  à  ô  0/0,  puis  recouverte  d'Une  compresse  antisep- 
tique  pendant  l'anesthésie  chloroformique.  Gelle-ci  doit  être  absolue  et 
poussée  jusqu'à  résolution  complète.  Avant  l'opération  et  au  cours  mênlè 
de  celle-ci,  les  précautions  les  plus  minutieuses  seront  prises  pour 
maintenir  aseptiques  les  instruments,  les  mains  des  opérateurs  et  toutes 
les  pièces  du  matériel. 

Les  premiers  temps  ressemblent  à  ceux  d'une  opération  de  kélotomie: 
rincision  asses  étendue  poUr  découvrir  l'anneau  externe  et  toute  la  U)a- 
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gueur  dtl  isac  (à  moibd  qu©  celui-nci  M  descende  jusqu'au  fotod  du  scro- 
tum) traverse  couche  par  couche  les  tissus  jusqu'au  sac  hemaiH^^  pétl-^ 
dânt  quie  Ton  fait  sur  les  vaisseaux  divisée  une  hémostase  aussi  t^mplètë 
que  possible. 

Lé  sac,  étant  dé^OuvdK,  est  iubisé  avec  prëcaution,  de  matiièt^  â  ce 
()u'on  puisse  explorer  la  cavité  de  Tœil  et  du  doigt»  et  reéOUnaitt'e  H'il 
ne  renferme  pés  quelt)ues  viscères  adhérents.  Son  contenu  est  àlolri 
réduit  dans  Tabdomett)  après  un  lavage  soigné  fkit  aveô  Uhe  Solution 
antiseptique.  L'ëpiploon,  même  lorsqu'il  est  libre,  nécessite  soUvnnt  Utt 
traitement  particulier  sur  lequel  nous  reviendrons  avec  détaite  dans  Un 
instant. 

L'opération  proprement  dite  de  cure  radicale  comUience  à  ce  moment; 
elle  se  compose  de  deux  temps  successif^  qui  doivent  cortesp^hdt^  auit 
deux  indications  suivantes  : 

!•  Supprimer  la  surface  de  glissement  péritonéal,  paf  rextit^aliôn 
complète  de  la  séreuse  du  sac,  jusqu'à  l'infundibulum  péritonéal  qui  esl 
la  prédisposition  principale  à  la  production  des  hernies  ; 

è**  Constituer  au  niveau  du  trajet  herniaire  une  surface  de  soUtién  (|Ul 
vienne  supporter  l'eiTort  de  la  pression  des  viscères  en  Renforçant  le 
point  faible  que  présente  à  ce  niveau  la  paroi  abdominale; 

I.  Dissection  de  la  séreuse  du  sad  "—  L'isolement  de  la  partis  inté^ 
rieure  du  sac  herniaire  ne  présente  en  général  pas  de  ti^s  grandes  dif^ 
ficultës  :  celles-ci  augmentent  à  mesure  qu'on  se  rapproche  du  pédicule 
de  la  hernie.  Si  l'on  cherchait,  a  ce  niveaU^  à  isoler  le  sac  herniaire  p^f 
une  dissection  itipide,  on  n'y  airiverait  qu'en  provoquant  Un  écoulement 
sanguin  abondant,  et  l'on  s'exposerait  à  blesser  les  éléments  du  nordon^ 
—  Aussi  n'est-ce  pas  la  totalité  du  sac  herniaii*e  dans  toute  son  épais*" 
seur,  mais  la  totalité  de  la  surface  séreuse,  qu'il  s'agit  d'iBxtirper  :  les 
recherches  des  auteurs  qui  ont  étudié  l'anatomie  pathologique  des  her- 
nies» recherches  sur  lesquelles  est  irevenu  récemment  M.  Nicaise>  nous 
ont  appris  en  effet  que  le  revêtement  séreux  qui  tapisse  la  fkce  interne 
du  sac,  alors  même  qu'il  semble  intimement  uni  aux  éouchës  fibreuses 
qui  le  doublent,  en  est  pourtant  toujours  isolable.  C'est  cet  isolement  au-^ 
quel  M.  Lucas-Championnière  recommande  de  procéder  par  une  disseC'* 
tion  des  plus  minutieuses,  centimètre  par  centimètre,  enlevant  s'il  Id 
faut  par  lambeaux  la  surface  séreuse,  sans  jamais  se  perdre  dans  les 
couches  fibreuses  extérieures;  Cette  dissection  minutieuse  n'est  jamsis 
plus  nécessaire  que  dans  les  hernies  inguinales  Congénitales^  où  ndUs 
aurons  à  signaler  les  modifications  qu'on  peut  être  obligé  dO  lui  fairs 
subir.  On  la  conduit  de  bas  en  haut)  en  attirant  le  sac  fbrisment  en  bâd 
pendant  qu'on  la  poursuit  vers  les  parties  les  plus  sUpél'iSUirSB  ds  la 
hernie. 

Il  serait  fort  difficile  de  remontek*  de  la  sorte  assés  haut  pour  déCDU^ 
vrir  l'infundibulum  péritonéal^  si^  lorsqu'on  est  arrivO  aiix  énvirt)ns  de 
l'anneau  inguinal  profond,  le  péritoine  ne  se  laissait  pas  le  plus  SdUVehl 
attirer  assez  facilement,  grâce  à  la  laxité  des  couches  celluleuses  si  dS 
la  graisse  qui  le  séparent  de  la  face  profonde  des  aponévroses  abdohii» 
nales»  On  peut  faciliter  ce  glissement  (Mitchell  Banks)  en  décollant  entière 
douoement  aviec  l'ongle  le  péritoine  des  aponévroses  tout  autout*  de  l'AU^ 
neau  profond.  Il  est  alors  possible  d'attirer  au  dehors  une  poniôh  de  là 
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séreuse  assez  haut  située  pour  faire  porter  la  ligature  nou  plus  sur  le 
sac,  mais  sur  le  péritoine  abdominal  proprement  dit,  et  pour  supprimer 
complètement  l*infundibulum  péritonéal  situé  au  niveau  de  l'orifice 
inguinal  profond. 

Pour  pratiquer  Tocclusion  du  péritoine,  le  sac  séreux,  isolé  et  pédicu- 
lise  avec  soin,  qu*il  soit  entier  ou  en  lambeaux,  doit  être  fortement  attiré 
en  bas  au  moyen  de  pinces  qui  le  fixent  et  qui  sont  confiées  à  un  aide  ; 
puis,  sur  le  point  le  plus  élevé  du  pédicule,  on  place  une  ligature 
au  catgut  phéniqué  très  fort,  ligature  qui  doit  être  fort  serrée, 
pour  i>e  pas  glisser.  —  Même  quand  le  sac  est  peu  épais,  il  vaut 
mieux,  pour  éviter  ce  danger,  remplacer  la  ligature  unique  par  deux 
ligatures  entrecroisées  que  Ton  passe  au  moyen  d*une  aiguille  mousse  à 
manche  fixe  avec  laquelle  on  traverse  le  pédicule  en  son  milieu.  Quand 
le  sac  est  très  volumineux  et  son  pédicule  très  large,  au  lieu  de  deux 
ligatures  seulement,  il  faut  en  placer  trois,  quatre  ou  cinq,  toujours  en- 
trecroisées et  disposées  en  chaîne,  de  manière  à  ne  laisser  entre  elles 
aucun  espace  libre.  Ce  temps  do  Topération  s'exécute  absolument  de  la 
même  façon  qu'on  lie  le  pédicule  des  kystes  de  Tovaire.  —  Lies  ligatures 
placées,  les  chefs  des  fils  coupés,  le  sac  est  sectionné  transversalement 
au-dessous  de  la  ligature,  et  l'on  voit  aussitôt  le  pédicule  se  rétracter  et 
disparaître  au  travers  des  anneaux  dans  la  profondeur  des  parties;  puis 
on  extirpe  la  partie  périphérique  du  sac. 

Dans  les  cas  seulement  oîi  il  s'agit  d*un  sac  scrotal  volumineux,  an- 
cien, adhérent  aux  éléments  du  cordon,  et  dont  l'isolement  exigerait  une 
dissection  longue  et  minutieuse,  on  peut,  comme  nous  le  verrons  pour 
les  hernies  congénitales,  n'en  enlever  que  les  parties  supérieures,  et  en 
laisser  le  fond  dans  le  scrotum  ;  on  réunit  alors  les  bords  de  celui-ci 
par  une  suture  au  catgut,  comme  on  le  fait  lorsque,  dans  l'opération  des 
hernies  congénitales,  on  reconstitue  la  tunique  vaginale  du  testicule.  — 
M.  Lucas-Championnière  a  vu  le  fond  du  sac  herniaire,  traité  de  la  sorte, 
donner  lieu  à  un  véritable  kyste  qu'il  a  dû  plus  tard  extirper. 

IL  —  Oblitération  du  trajet.  —  Constitution  d'un  point  d'appui  solide 
à  ce  niveau  pour  résister  à  la  pression  abdominale,  —  Lorsqu'on  a  ex- 
tirpé complètement  le  sac,  la  hernie  est  radicalement  guérie  ou  plutôt 
radicalement  supprimée;  mais,  pour  éviter  la  récidive,  il  ne  s'agit  pas 
seulement  d'avoir  fait  disparaître  l'infundibulum  péritonéal,  qui  offre  au 
glissement  des  viscères  une  voie  toute  préparée,  il  faut  renforcer  la 
paroi  abdominale  affaiblie  par  le  passage  prolongé  de  la  hernie,  si  même 
sa  faiblesse  et  son  insuffisance  n*étaient  pas  la  cause  primitive  du  dépla- 
cement des  viscères  refoulant  devant  eux  le  péritoine. 

On  sait  que  c'est  à  cette  reconstitution  de  la  paroi  abdominale  au  ni- 
veau du  trajet  herniaire  que  John  Wood  consacrait  le  meilleur  de  ses 
soins.  Nous  verrons  que  la  plupart  des  auteurs  anglais  qui  pratiquent 
actuellement  la  cure  radicale  par  la  méthode  de  dissection  apportent  à 
ce  temps  de  l'opération  un  soin  extrême,  et  qu'ils  ont  multiplié  les 
modes  et  les  procédés  d'occlusion  du  trajet  herniaire  par  la  suture. 
—  M.  Lucas-Championnière  pense  que  le  travail  naturel  de  réparation 
est  suffisant  pour  amener  au  niveau  de  la  surface  cruentée  une  cicatrice 
résistante.  Il  ne  croit  pas  l'adhésion  des  parois  aponévrotiques  du  trajet 
possible,  ce  (jui  est  rigoureusement  vrai  pour  les  piliers  de  Tanneau  in- 
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guinal  externe,  dont  la  substance,  non  moins  que  la  disposition  anato- 
mique,  s'oppose  à  leur  accoleraent.  Aussi  se  borne-t-il  à  rapprocher  «  les 
parties  molles  quelconques  »,  au  point  où  était  autrefois  le  collet  du  sac, 
par  un  ou  plusieurs  points  de  suture  profonde  au  catgut,  sutures  qui 
comprennent  en  même  temps  les  piliers  inguinaux  externe  et  interne; 
il  ne  prend  aucune  précaution  pour  obtenir  l'oblitération  de  Tanneau 
inguinal  profond  par  Taccolement  de  ses  surfaces  opposées,  et  il  ne  com- 
prend pas  dans  cette  suture  profonde  perdue  Paponévrose  du  transverse 
et  le  fascia  transversaiis.  Il  laisse  à  la  compression  établie  par  Tappareil 
de  pansement  le  soin  de  compléter  la  juxtaposition  et  d'assurer  l'adhé- 
sion des  surfaces  saignantes,  de  favoriser  la  production  d'une  cicatrice 
résistante  et  d'amener  l'oblitération  définitive  du  trajet  herniaire. 

L'opération  est  terminée  par  la  suture  superficielle  de  la  plaie,  et  le 
drainage  que  M.  Lucas-Ghampionnière  conseille  de  faire  avec  beaucoup 
de  soin,  et  à  la  partie  la  plus  supérieure  de  la  plaie,  pour  éviter  l'accu- 
mulation des  liquides  autour  des  sutures  profondes.  Le  drain  doit  être  placé 
superficiellement;  il  est  irrationnel  de  l'introduire  au-dessous  des  sutures 
profondes,  ce  qui  serait  le  plus  sûr  moyen  de  créer  un  nouveau  trajet  à 
la  place  de  celui  qu'on  cherche  à  faire  disparaître.  Pour  le  dire  aussitôt, 
un  cei'tain  nombre  de  chirurgiens,  Socin  par  exemple,  dont  le  procédé 
opératoire  ne  diffère  presque  pas  de  celui  que  nous  venons  de  décrire, 
préfèrent  établir  le  drainage  vers  le  fond  du  scrotum.  —  Quand  on  aban- 
donne dans  les  bourses  la  partie  inférieure  du  sac  herniaire,  il  serait 
peut-être  bon  de  la  drainer  également  pour  éviter  la  suppuration  qui  a 
été  observée  par  plusieurs  chirurgiens,  et  en  tout  cas  l'accumulation  de 
liquide  dans  sa  cavité. 

Un  pansement  antiseptique  exerçant  une  compression  énergique  sur 
le  scrotum,  mais  surtout  sur  la  racine  des  bourses  et  sur  la  région  ingui- 
nale au  moyen  de  compresses  disposées  en  pelote  ou  en  tampon,  est  ap- 
pliqué, et  il  doit  être  renouvelé  dès  qu'il  est  traversé  par  le  suintement. 
Le  traitement  consécutif  ne  diffère  pas  de  celui  des  autres  opérations; 
pour  ce  qui  est  du  régime  à  prescrire  au  malade,  du  séjour  au  lit,  de  la 
question  des  bandages,  ce  sont  autant  de  points  que  nous  aurons  à  dis- 
cuter plus  tard  avec  quelque  détail. 

Nous  avons  envisagé  jusqu'à  présent  le  cas  de  hernies  inguinales  ré- 
ductibles :  la  présence  dans  le  sac  de  viscères  irréductibles  peut  créer 
des  indications  particulières  d'où  résultent  des  modifications  importantes 
du  manuel  opératoire. 

Traitement  de  fépiploon.  —  Lorsque  le  sac  contient  une  certaine 
quantité  d'épiploon  irréductible,  soit  à  cause  de  son  volume,  de  sa  con- 
sistance et  de  sa  forme,  soit  par  les  adhérences  qu'il  a  contractées  avec 
la  face  interne  du  sac,  il  convient  de  le  réséquer  avant  de  procéder  à 
l'extirpation  de  la  séreuse.  On  le  fait  avec  les  mêmes  précautions  et  par 
les  procédés  que  l'on  emploie  pour  sectionner  les  adhérences  épiploïques 
au  cours  de  l'ovariotomie.  Quand  l'épiploon  est  adhérent,  on  le  détache 
par  une  dissection  minutieuse  qui  présente  souvent  de  grandes  difficul- 
tés; parfois  l'épiploon  est  intimement  confondu  au  niveau  des  anneaux- 
avec  la  face  interne  du  collet;  mais  en  abaissant  suffisamment  ce  der- 
nier on  peut  toujours  attirer  la  partie  libre  de  l'épiploon  située  dans  le 
ventre;  c'est  sur  elle  qu'il  convient  de  faire  porter  la  ligature,  qui  sera 
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faîle.  aveQ  deux  aaçes  de  oatgui  entrecroisées  :  quand  le  pédicule  épi- 
ploïque  eal  (r^  volumineux,  on  peut  le  dissocier  et  le  séparer  en  un  cer- 
tain nomhr^^  de  pédicules  distincts  qu*on  lie  isolément»  en  se  servant 
pour  cette  dissociation  des  larges  mailles  dépourvues  de  vaisseaux  que 

!>résente  ce  viscère.  Dans  les  hernies  crurales,  dont  le  collet  adhère  par- 
ois de  très  près  à  la  veioe  crurale,  lorsque  Tépiploon  est  confondu  avec 
le  collet,  son  isolement  devient  très  difficile  ou  même  impossible  à  pra- 
tiquer sans  dang^;  il  m'est  arrivé  d*étre  contraint,  en  pareil  cas»  de  le 
lier  en  masses  avec  le  pédicule  de  ta  hernie  ;  mais  c'est  une  manière  de 
faire  qu'il  faut  éviter  autant  que  possible,  Tadhérence  de  répiplooa  au 
moignon  du  pédicule  constituant  une  prédisposition  des  plus  fâcheiises 
au  retour  de  la  hernie. 

Gonvient-41  d'exciser  Tépiploon  contenu  dans  une  hernie  môme  quand 
il  n'est  point  irréductible?  Considérant  le  rôle  manifeste,  quoique  inex- 
plicable» que  répiploon  jQue  dans  le  mécanisme  de  production  des  her- 
nies, M,  LucasoChampioauière  donne  le  conseil  d'enlever  toujours  tout 
ce  qu*oa  peut  attirer  au  dehors  d'épiploon.  —  Nous  ven*ons  que  les 
statistiques  accusent  une  mortalité  plus  grande  pour  les  opé* 
rations  de  cure  radicale  accompagnées  d'excision  de  l'épÂploon  ;  il  con- 
vient d'en  tenir  compte  et  de  ne  procéder  à  la  résection  de  Fépiploon  que 
si  celui -CI  est  couteau  en  grande  quantité  dana  le  sac^  ou  s'il  a  perdu 
sa  souplesse  et  sa  mobilité. 

Tr^itemeui  des,  adbér^sïoej^  istesÈinalea.  —  De  tout  autre  gravité  sool 
les  adhérences  iut^tinalea  que  Ton  peut  rencontrer  au  cours  de  Fopëra- 
tiou  ;  il  ne  s'agit  pas  des  adhérences  récentes  et  miolles  que  Ton  observe 
dans  la  kélotomie,  mais  d'adhérences  anciennes,  fibreuses  et  très  étroites» 
parfois  très»  vasculaires*.  Les  disséquer  serait  s'exposer  à  blesser  l'anse 
adhérente,,  ou  tout  au  moins  à  réduire  dans  rabdomett  une  aurlace  intes- 
tinale saignante  ;  il  vaut  donc  mieux  eu  pareil  cas  laisser  accolée  à  Tin- 
testiu  une  partie  de  la  séreuse  que  l'on  réduit  avec  lui»  s'il  le  ftmt  méme^ 
tailler  das^  la  paroi  du  sac  des  bandelettes  aussi  minces  que  possible 
ee^respoiMlaut  aux  adhérences,  bandelettes  qu'oa  réduit  avec  Vif^testia^. 
Quelque  iioparfaite  que  soit.  ToccluaioA  du  péritoine  après  uu^  semblable 
lacération  du  sac,  c'est  la  seule  pratique  à  suivre,  surtout  quand  on  a 
affaire  non  plus  à  des  adhérences  accidentelles,  mais  à  ce  genre  parti- 
culier de  fusion  qui  résulte  de  l'insertion  que  le  gros  intestin»  contenu 
dan»  une  heruie»  prend  quelquefois  sur  ses  parois  même,  le  mésocôloa 
ayant  été  entraîné  dans  la  hernie  et  venant  s'insérer  en  quel- 
que sorte  sur  les  parois  du  sac.  De  telles  opérations  deviennent  aon 
plus  seulement  laborieuses  et  difficiles»  mais  excessivemeut  graves»  et 
l'une  des.  plus  sérieuses  objectioas  que  Von  puisse  faire  au;i  opérations 
de  cure  radicale  est  l'impoesibilité  où  Vob,  se  trouve  de  reconoattre  à 
l'avance  avec  quelque  ceirtitude  les  cas  de  ce  gemre,  et  de  pouvoir  éviter 
de  se  lauci^  dans  uue  semblable  entreprise. 

Si,  au  cours  d'une  cure  radicale  de  hernie^  on  trouvait  dana  le  sac  ua 
des  viscères  qui  peuvent  y  être  exceptionnellement  situés»  la  vessie» 
l'ovaire  ou  la  trompe,  l'utérus»  ou  même  le  rein,  on  se  guiderait  suivant 
des  indications  particulières  à  chaque  cas  et  qui  ne  peuvent  être  préci* 
sées  à  l'avaace.  lia  vessie  eu  cystocèle  a  été  blessée  dans  xxa  cerlaio 
Mi»bre  d'opératioQs  de  cure  radicale»  voim  cet  accideat  seul  a  fiftit  recon- 
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naître  la  nature  du  visoère  auquel  on  avait  afibire  ;  ce  point  demande 
néanmoins  une  attention  spéciale;  la  vessie  est  presque  toujours  eotrai- 
Qée  dans  les  hernies  par  l'adhérence  qu'elle  a  contractée  avec  Tépiploon  ; 
c'est  done  lorsqu'on  attire  ce  dernier  pour  le  pédiculise?  et  le  Her  qu'il 
faut  songer  à  la  possibilité  de  blesser  Ici  vessie  ;  cellerci,  t)ieM  entendu, 
devrait  ôtre  réduite  si  on  s'apercevait  de  sa  présence  dans  (a  her^ia. 

L'ovaire  et  la  trompe,  quand  ils  s'y  rencontrent,  doivent  être  pédicu- 
lisés  et  extirpés  suivant  les  règles,  leur  pédicule  étant  préalablement 
fissuré  par  des  Ugatu?es  ^ufâs^u^es.  G'e^t.  ce  que  fit  Heaton  dans  un 
cas  de  ce  genre. 

Telles  est,  dans  sa  plusi  grande  simplicitét  l'epératiou  de  la  cure  radicale 
leVe  que  la  pratiquent»  i^uWant  1^  règles  posées  par  M ,  LuçasrGtiam^ 
pionuièret  presque  tous  le^  cbirurgieus  français,  telle  que.  M.  Sociu»  de 
Bâle,  Ta  mise  à  exécution  dans  un  nombre  cousidéra^le  de  cas  ava^t 
même  qu'elle  ue  fût  d'un  usage  fréquent  parmi  uous.Mais^  d£^ns  d'autres 
pays,,  les  chirurgiens  qui  ont  chercl^é  à  obtenir  la  guérison  radicale  des 
l^enûe^  par  la  suppression  du  saQ  et  par  Toblitération  du  tr^et  herniaire 
ont  préconisé»  pour  atteindre  ce  ))ut,  des  procédé^  très  différeuts,  qui 
çpustitueut  autaut  de  modes  opératoires  différents  et  dont  (}ue^^es-uDs 
Qpit  à  l^ur  açtiC  uu  uombre  considérable  de  succès. 

Qea  modalités  du  procédé  opératoire  portent  soit  sur  la  manière  dont 
çst  traité  le  sac  herniaire,  soit  sur  le  moyen  que  Voxx  emploie  pour  cons- 
tituer 9U  niveau  du  trajet  herniaire  UJ^e  cicatrice  de  soutien  ferme  et 
résistante. 

4..  Procédés^  divers  d! obUtér^iioix  du  sac  herniaire^ 

Le  plus  sûr  moyen  de  supprimer  le  sac  herniaire  est  évidemment  de 
l'extirper  après  avoir  serré  son  collet  par  une  ligature  placée  aussi  haut 
^ue  possi];>le.  Aussi  la  plupart  des  opérateurs  ont-ils  eu  recom*s  à  un 
procédé  assez  analogue  à  celui  que  nous  avons  décrit,  et  personne  ne 
cherche  plus,  au  moins  dans  les  cas  ordinaires,  à  obtenir  Toblitération 
simple  du  sac  herniaire  en  unissant  ses  parois  opposées  par  un  certain 
nombre  de  points  de  suture  disposés  en  capitonnage,  comme  M.  JuHiard, 
de  Genève,  avait  proposé  de  le  faire. 

En  revanche,  l'excision  du  sac,  après  ligature  de  son  collet,  a  paru  in- 
suffisante à  un  certain  nombre  de  chirurgiens,  surtout  en  Angleterre;  les 
auteurs,  à  tort  où  à  raison,  reprochent  au  procédé  en  question  de  laisser 
subsister  une  fossette,  un  infundibulum  péritonéal  au  niveau  de  l'anneau 
inguinal  profond,  et,  pour  remédier  à  cet  inconvénient,  ils  ont  proposé 
un  certain  nombre  de  podes  opératoires,  dont  nous  allons  mentionner  les 
plus  connus. 

a)  Procédé  de  Bavker  :  Rebroussement  du  caUei  da  sac.  —  Apràe 
avoir  isolé  le  sac  aussi  loin  que  possible,  cet  auteur  Fétreini  le  plus 
haut  qu*U  peut  au  moyen  d'une  ligature  eu  masse  très  serrée,  coupe  le 
coUet  au-^dessous  de  cette  ligature  et  extirpe  le  sac,  dont  iX  ne  juge 
néanmoins  pas  nécessaire  d'enlever  le  fond,  lorsque  celui-ci  s*étend 
jusqu'au  fond  des^  bourses.  Passant  alors  successivement  les  deux  chefs 
de  la  ligature  di^  pédicule  dans  le  chas  d'une  aiguille  à  manche  fine,  il 
Ifes  fout  traverser  d'airriè^e  eo,  avapit,.  et  très  haut^  Tu^  ]/^  pa^oi  e^tori^ 
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Tautre  la  paroi  interne  de  Tanneau  inguinal  profond,  puis  il  les  lie  en- 
semble, en  avanl  de  Taponévrose  du  grand  oblique. 

La  striction  exercée  par  ces  fils  a  pour  effet  d'attirer  et  de  retenir 
profondément  dans  le  ventre,  au-dessus  de  Tanneau  inguinal  profond,  le 
pédicule  du  sac  herniaire  qui  forme  en  ce  point  une  saillie  et  non  point 
une  dépression,  et  de  fermer  en  outre  cet  anneau  par  un  point  de  suture 
profonde. 

b)  Procédé  de  Macewen  :  Pelotonnement  du  sac  herniaire.  —  Au  lieu 
d'extirper  le  sac,  Macewen,  après  Tavoir  isolé,  cherche  à  en  constituer 
une  sorte  de  pelote  destinée  à  être  rebroussée  (comme  le  pédicule  du  sac 
dans  l'opération  de  Barker)  au-dessus  de  l'anneau  inguinal  profond;  il 
pense  substituer  de  la  sorte  une  saillie  à  la  dépression  infundibuliforme 
que  la  ligature  simple  du  collet  du  sac  laisserait  subsister  à  ce  niveau. 
Voici  comment  il  s'y  prend  : 

Le  sac,  isolé,  puis  replié  sur  lui-même  un  certain  nombre  de  fois,  est 
traversé,  de  son  fond  vers  son  collet,  par  un  fil  fixé  par  Tune  de  ses 
extrémités  au  fond  du  sac;  ce  fil,  traversant  alternativement  les  faces  oppo- 
sées du  sac,  en  maintient  le  plissement  lorsqu'on  tire  sur  son  extréniité 
libre.  Celle-ci  est  passée  d'arrière  en  avant  au  travers  des  aponévroses 
abdominales,  à  un  pouce  environ  au-dessus  de  l'anneau  inguinal  pro- 
fond ;  en  l'attirant ,  l'on  réduit  le  sac  plissé  et  transformé  en  une 
sorte  de  pelote  solide  jusqu'au-dessus  de  l'anneau  profond,  où  il  vient 
faire  saillie  en  soulevant  le  péritoine  :  on  le  fixe  dans  cette  position  en 
arrêtant  le  fil  par  un  nœud  sur  l'aponévrose  du  grand  oblique. 

Macewen  complète  cette  opération  par  une  suture  qui  doit,  suivant 
lui,  rétablir  la  forme  oblique  {ralved)  du  trajet  inguinal  et  sur  laquelle 
nous  reviendrons  dans  un  instant.  Quant  à  son  procédé  de  formation 
d'une  pelote  abdominale  péritonùale,  comme  il  l'appelle,  on  voit  qu'il 
n'est  autre  que  le  pelotonnement  du  sac  pratiqué  par  Riesel,  mais  que 
Goyrand  d'Aix,  et  bien  avant  lui  Jean-Louis  Petit  et  même  Garengeot 
avaient  mis  à  exécution,  soit  dans  la  cure  radicale  des  hernies  non 
étranglées,  soit  dans  l'opération  de  la  kélotomie. 

c)  Procédé  de  Bail  :  Torsion  du  collet  du  sac.  —  Il  serait  difficile  de 
dire  quel  chirurgien  a  eu  le  premier  l'idée  de  combler  le  trajet  liemiaire 
en  employant  à  cet  effet  la  torsion  du  sac,  oblitéré  de  la  sorte  et  trans- 
formé en  une  sorte  de  bouchon  plein  ;  ce  procédé,  à  notre  connaissance, 
était  mis  en  pratique  par  M.  Félizet  dans  ses  opérations  de  kélotomie 
depuis  une  dizaine  d'années.  M.  G.-B.  Bail  Ta  réglementé  de  la  façon 
que  voici  : 

La  dissection  du  sac  est  poussée  aussi  haut  que  possible  :  on  doit 
la  continuer  avec  le  doigt  au-dessus  de  l'anneau  interne  et  dégager  le 
péritoine  de  ses  adhérences  avec  les  aponévroses  abdominales  à  une 
certaine  distance  autour  de  ce  dernier. 

Après  s'être  assuré  que  le  sac  est  vide,  on  le  saisit  avec  une  pince 
à  mors  plats  et  on  lui  imprime  un  mouvement  de  torsion  jusqu'à  ce  que 
la  résistance  éprouvée  fasse  craindre  qu'il  ne  se  rompe  si  on  allait  plus 
loin  ;  en  général  4  ou  5  tours  suffisent  pour  arriver  à  ce  point.  Pen- 
dant que  Ton  tord  le  sac,  findex  de  la  main  gauche,  profondément 
introduit  dans  le  trajet,  surveille  la  partie  supérieure  et  le  péritoine  afin 
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'  d'éviter  la  rupture  proveaant  d'une  torsion  trop  forte»  ou  l'engagement 
d*ua  peu  d'intestin  dans  le  collet. 

La  pince  est  alors  confiée  à  un  aide,  et  une  très  forte  ligature  est 
serrée  autour  de  la  partie  supérieure  du  collet  tordu.  Deux  fils  de  soie 
antiseptique  sont  en  outre  passés  au  travers  de  la  peau,  du  pilier  ingui- 
nal externe,  du  collet  du  sac  tordu  (au-dessous  de  sa  ligature),  du  pilier 
interne  et  de  la  peau  ;  fixés  par  une  suture  enchevillée,  ces  fils  main- 
tiennent la  torsion  du  sac  et  rapprochent  les  faces  opposées  du  trajet 
inguinal.  On  coupe  le  sac  au-dessous  de  ces  fils,  et  on  extirpe  sa  partie 
périphérique. 

Bail  a  employé  ce  procédé  dans  un  très  grand  nombre  de  cas; 
telle  est  la  tension  opérée  sur  le  péritoine  par  la  torsion  du  sac,  que^ 
dans  une  autopsie,  ce  chirurgien  a  pu  se  convaincre  que  la  dépres- 
sion existant  d'ordinaire  à  l'orifice  inguinal  interne  était  transformée  en 
un  plan  tendu  et  résistant,  au  centre  duquel  le  tourbillonnement  des  plis 
radiés  de  la  séreuse  indiquait  seul  le  siège  ancien  du  collet  herniaire. 
Cette  tension  du  péritoine  se  fait  sentir  assez  loiu,  pour  que  la  torsion 
exercée  sur  le  sac  d'une  hernie  inguinale  suffise  pour  faire  rentrer  et 
disparaître  le  sac  d'une  hernie  inguinale  opposée. 

Tels  sont  les  principaux  moyens  par  lesquels  on  a  cherché  à  obtenir, 
en  môme  temps  que  l'oblitération  du  sac  herniaire  et  de  son  collet,  la 
protection  de  l'orifice  profond  contre  le  retour  de  la  hernie  et  la  sup- 
pression de  rinfundibulum  péritonéal,  en  employant  à  cet  effet  le  pédicule 
du  sac  transformé  en  une  sorte  de  pelote  ou  de  bouchon  :  presque  tou- 
jours on  ajoute  à  ce  temps  de  l'opération  une  suture  du  trajet  à  laquelle 
les  auteurs  anglais,  sous  l'influence  de  la  pratique  de  John  Wood, 
paraissent  attribuer  beaucoup  plus  d'importance  qu'on  ne  le  fait  généra- 
lement en  France. 

B.  Procédés  de  suture  du  trajet  herniaire. 

Tous  les  opérateurs  ont  senti  le  besoin  de  constituer,  par  la  suture,  une 
surface  de  protection  qui  s'oppose,  après  la  guérison,  à  une  nouvelle 
protrusion  des  viscères.  La  suture  pure  et  simple  des  piliers  inguinaux  a 
bientôt  été  rejetée,  car  les  tendons  qui    les  composent  se  prêtent 
mal  à  une  adhésion  durable,  même  après  l'avivement  de  leurs  bords, 
et  surtout  parce  que  la  suture  de  l'orifice  inguinal  superficiel,  laissant 
intacte  la  partie  profonde  de  ce  trajet,  ne  donne  qu'une  garantie  tout  à 
fait  insuffisante  contre  la  dilatation  de  cette  dernière  par  la  poussée  des 
viscères  qui  tendent  à  s'y  introduire.  C'est  pour  cela  probablement  que 
la  modification  ingénieuse  de  la  suture  des   piliers  inguinaux  due  à 
M.  Jacques  Reverdin  n'a  pas   trouvé   de  partisans.  On   sait   que  le 
distingué   professeur    de    Genève,  pour    permettre  la  juxtaposition 
et  Taccollement  des   piliers  inguinaux  interne  et  externe,  pratiquait, 
dans  l'interstice  des  faisceaux  tendineux  de  l'aponévrose  d'insertion  du 
^rand  oblique,  de  petites  incisures  qui,  leur  permettant  de  s'écarter,  faci- 
litaient le  rapprochement  de  ces  piliers. 

Quelques-uns  des  chirurgiens  dont  l'opinion  a  le  plus  de  poids  en 
pareille  matière,  M.  Socin,  par  exemple,  pensent  que  la  suture  du  trajet 
n'est  qu'exceptionnellement  nécessaire;  M.  Lucas-Championnière,  tout 
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en  lui  reconnaissant  un  peu  plus  d'importance,  ne  se  préoccupe  guère 

que  de  comprendre,  dans  quelques  points  de  suture  profonde  perdue  au 

eatguty  les  parties  molles  quelconques  que  la  dissection  et  l'excision  da 

1^'  sac  ont  laissées  à  découvert;  telle  est  également  la  pratique  de  Kiister. 

Parmi  les  chirurgiens  anglais,  Mac  Cormac  se  déclare  également  fort 
peu  édifié  sur  la  valeur  de  la  suture  du  trajet  qu*il  ne  pratique  que 
rarement.  Tout  autre  est  l'opinion  de  la  plupart  des  diirurgiens  qui 
pratiquent  fréquemment  la  cure  radicale  de  l'autre  coté  du  détroit,  et 
qui,  dans  leurs  publications  sur  ce  point,  entrent  dans  de  longs  détails 
sur  la  suture  du  trajet  inguinal. 

Quelques-uns  d'entre  eux  même,  comme  Kendal  Franks,  comme 
Barton,  lui  attribuent  une  importance  prépondérante,  à  tel  point  qu'ils  se 
préoccupent  peu  de  ce  que  devient  le  sac  et  qu'ils  ne  se  donnent  m^e 
pas  toujours  la  peine  de  l'extirper;  nous  verrons  que  les  statistiques  leur 
sont  peu  favorables.  Mais  la  plupart  de  ceux,  comme  Mitchell  Banks, 
qui  pratiquent  l'extirpation  du  sac  le  plus  haut  possible,  ou  qui  Toblitè- 
rent  et  qui  Tutilisent  pour  l'occlusion  de  l'anneau  inguinal  profond,  par  le 
procédé  de  Barker,  de  Macewen  et  de  Bail,  cherchent  à  obteoiir  en 
même  temps  une  adhésion  solide  des  parois  opposées  du  trajet  inguinal 
par  une  suture  méthodique. 

Nous  avons  vu  que  Barker  refoule  et  maintient  profondément  le  pédi- 
cule du  sac  par  un  point  de  suture  qui  étreint  l'anneau  inguinal  profond  ; 
il  passe  en  outre  4  à  7  points  de  suture  entre  les  parois  opposées  du 
trajet  inguinal  et  il  les  serre  modérément  de  manière  à  rapprocher  les 
parties  qu'ils  étreignent  sans  les  sectionner  ;  la  plupart  des  opérateurs 
anglais,  Barton,  Stokes,  Swinford  Edwards,  Kendal  Franks,  Thomley 
Stoker,  suivent  la  même  pratique,  et  ils  ne  diffèrent  d'opinion  que  sur  la 
matière  qu'ils  emploient  pour  pratiquer  ces  sutures  et  sur  le  caractère 
permanent  ou  transitoire  qu'ils  leur  attribuent.  Il  faut  remarquer  qu'a 
l'opposé  de  ce  que  l'on  fait  en  France,  ils  se  proposent  surtout  d'unir  les 
parties  profondes  du  trajet  aux  parties  superficielles,  et  que^  dans  la 
suture,  ils  cherchent  toujours  à  comprendre  le  tendon  conjoint,  c'est- 
à-dire  l'aponévrose  du  transverse,  pour  le  réunir  aux  aponévroses  su- 
perficielles et  particulièrement  à  l'aponévrose  du  grand  oblique. 

Considérant  même  que,  dans  les  hernies  inguinales  anciennes,  la  hernie, 
d'oblique  externe  qu'elle  était,  devient  directe,  et,  attribuant  à  cette  modi- 
fication dans  la  direction  du  trajet  une  part  importante  dans  l'affaiblis- 
sement de  la  paroi  abdominale,  W.  Macewen  s'est  proposé  de  rétablir 
par  la  suture  la  direction  oblique  (ralved  form)  du  trajet.  Voici  comment 
on  peut  résumer  en  quelques  mots  ce  procédé  de  réunion  par  lequel  il 
complète  l'opération  commencée  par  le  pelotonnement  du  sac. 

Une  anse  de  fort  catgut,  difficilement  résorbabley  est  passée  en  dedans 
de  Toriflce  inguinal  profond  au  travers  de  l'aponévrose  du  transverse  de 
manière  que  le  plein  de  cette  anse  se  trouve  placé  dans  le  tissu  cellu- 
laire sous-péritonéal,  et  que  ses  deux  chefs  émergent  dans  le  trajet  in^i- 
nal,  l'un  au-dessus,  l'autre  au-dessous  de  roriâce  inguinal  profond  et 
en  dedans  de  lui.  Ces  deux  chefs,  ramenés  en  avant  du  coi*don  que  l'on 
ménage  avec  soin,  sont  alors  passés  au  travers  de  l'aponévrose  du  grand 
oblique,  vers  son  insertion  à  l'arcade  deFallope,  c'est-à-dire  en  dehors  du 
trajet  inguinal  ;  serrés  et  fixés  ensemble  par  un  nœud  en  avant  de  l'apo- 
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néyrose  du  grand  oblique,  ils  rapprochent  la  paroi  profonde  et  interne 
du  tr^et  inguinal  de  sa  paroi  externe  et  superficielle  et,  en  les  assujet- 
tissant, ils  restaurent  l'obliquité  de  ce  trajet.  Plusieurs  points  de  suture 
peuvent  être  placés  de  la  sorte  en  raison  des  dimensions  des  orifices 
herniaires,  et  se  soutenir  les  uns  les  autres. 

Nous  avons  dit  que  quelques  divergences  existaient  sur  la  matièi*e 
dont  ces  sutures  devaient  être  faites.  Le  plus  grand  nombre  des  opéra- 
teurs anglais  rejette  l'emploi  des  fils  rësorbables  ;  W.  Stokes  etMacewen 
qui,  presque  seuls,  les  préconisent,  recommandent  d'employer  du  catgut 
ou  du  kanguroo  préparé  à  l'acide  chromîque  et  plus  lent  à  disparaître  que 
le  catgut  phéniqué  ;  mais  l'importance  même  que  les  auteurs  attribuent  à 
la  réunion  du  trcget  inguinal  en  question,  les  a  portés  à  s'adresser  à  une 
substance  plus  résistante  et  dont  les  effets  soient  plus  durables.  Arthur 
E.  Barker  préconise  la  soie  aseptique  ;  presque  tous  les  autres  chirur- 
giens, Barton,  W.  Stokes,  Banks,  Sw.  Edwards,  etc.,  ont  recours  au  fi 
métallique  ;  presque  tous  sont  également  d'avis  de  peu  serrer  ces  fils, 
pour  éviter  qu'ils  ne  coupent  les  parties  qu'ils  réunissent,  et  de  les  laisser 
à  demeure.  Presque  seul,  Thornley  Stoker  s'élève  contre  cette  pratique, 
et  il  appuie  son  opinion  sur  d'excellentes  raisons  :  si  le  fil  métallique  laissée 
demeure  ne  supporte  aucune  pression  de  la  part  des  viscères,  aucune  trac- 
tion de  la  part  des  aponévroses,  il  est  inutile  ;  s*il  a  véritablement  un  rôle 
à  jouer,  s*il  doit  soutenir  les  parois  du  trajet,  supporter  la  poussée  des 
viscères,  il  sectionnera  lentement,  mais  sûrement  les  parties  sur  les- 
quelles il  s*appuie,  et,  devenu  libre,  il  ne  servira  plus  à  rien  ;  de  toutes 
façons  c'est  un  corps  étranger  qu'il  est  fâcheux  de  laisser  dans  la  plaie. 
Par  une  opposition  assez  bizarre,  certains  chirurgiens  ont  cherché  à 
obtenir  une  surface  de  soutien  pour  le  péritoine  par  un  moyen  tout  con- 
traire et  assez  paradoxal.  —  Guidé  par  l'idée  théorique  que  les  cicatrices 
les  plus  solides  étaient  celles  que  laissait  à  sa  suite  une  longue  suppura- 
tion, M.  Charles  Me  Bnrney  a  eu  l'idée  de  forcer  le  trajet  inguinal  à 
s'oblitérer  par  granulation  ;  pour  y  arriver,  il  fend  le  trajet  dans  toute 
son  étendue,  et,  après  avoir  excisé  le  sac  dont  le  collet  a  préalable- 
ment été  lié,  il  suture  isolément    les  lèvres  de  cette  longue  incision, 
en  ayant  soin  de  réunir  au  niveau  de  chacune   d'elles  la  surface  de 
section  de  la  peau  aux  plans  profonds  de  la  paroi  abdominale  f)ar  plu- 
sieurs points  de  suture.  Il  maintient  de  la  sorte  son  incision  ouverte  et 
il  bourre  le  fond  de  la  gouttière  ainsi  constituée  avecdelagazeiodoformée 
qu'il  laisse  10  ou  15  jours  en  place.  Nous  voulons  bien  admettre  avec  cet 
auteur,  que  sa  manière  de  faire  évite  le  drainage  et  n'expose  pas  aux  acci- 
dents septiques;  mais  quoique  certains  chirurgiens,  nous  citerons  Gerster, 
Weir  et,  en  France,  M.  Th.  Anger,  aient  émis  l'opinion  que  la  suppura- 
tion du  trajet  donne  une  cicatrice  plus  ferme,  nous  doutons  que  Me  Burney 
convainque  la  majorité  des  opérateurs  que  le  meilleur  moyen  d'obtenir 
une  réunion  solide  soit  de  s'opposer  à  ce  que  celle-ci  puisse  se  faire. 

Mentionnons  seulement  pour  mémoire  quelques  moyens  exception- 
nels qu'on  a  parfois  employés  pour  oblitérer  le  trajet;  après  la  dissection 
et  l'ablation  du  sac  herniaire,  lorsque  les  dimensions  de  ce  trajet 
ne  permettaient  pas  d'opérer  une  occlusion  suffisante  par  la  suture. 
M.  Luoas-Championnière,  en  pareille  occurrence,  a  eu  recours  deux 
fois  à  une  sorte  d'autoplastie  ;  il  a  pratiqué  un  enroulement  de  ia  peau 
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taillant  au  voisinage  de  Toriflce  herniaire  un  lambeau  dont  il  avivait  la 
face  superficielle,  qu'il  introduisait  dans  cet  orifice  en  le  repliant  sur 
lui-même,  et  en  appliquant  sur  ce  tampon  la  face  cruentée  d'un  autre 
lambeau  pris  à  proximité. 

Dans  un  cas  récent,  Niehans  eut  Tidée  bizarre,  pour  fortifier  le  trajet 
inguinal,  de  placer  une  lamelle  périostique,  empruntée  au  tibia  d*un 
lapin,  sur  Toriftce  herniaire.  Le  malade  n'ayant  pas  i*eparu,  Zesas, 
qui  rapporte  cette  histoire,  en  conclut  qu'il  devait  être  guéri  par 
cette  greffe  osseuse.  Sans  insister  davantage,  nous  ferons  seulement  ob- 
server que  l'introduction  d'un  tampon,  d'un  bouchon  organique,  va  juste 
à  rencontre  du  but  que  l'on  se  propose  en  suturant  le  trajet  dans  les 
tentatives  de  cure  radicale  et  qu'elle  nous  parait  plus  propre  à  favoriser 
le  retour  de  la  hernie  qu'à  le  prévenir. 

Procédés  applicables  aux  hernies  inguinales  congénitales,  —  Si  li 
dissection  et  l'extirpation  complète  du  sac  ne  sont  pas  chose  facile  dans 
les  hernies  inguinales  acquises,  les  difficultés  augmentent  et  se  trans- 
forment parfois  en  une  impossibilité  véritable  dans  les  hernies  congéni- 
tales. Tous  les  chirurgiens  qui  ont  tenté  la  cure  radicale  dans  les  cas  de 
ce  genre,  l'ont  éprouvé,  et  M.  Richelot  s'est  montré  trop  optimiste,  quand, 
dans  un  intéressant  rapport  qu'il  a  lu  à  la  Société  de  chimrgie,  il  est 
venu  affirmer  que  la  résection  du  conduit  vagino-péritonéai  est  toujours 
possible  dans  les  hernies  congénitales  sans  ectopie,  les  seules  que  nous 
ayons  en  vue  pour  l'instant. 

Les  difficultés  de  cette  dissection  sont  si  réellejs,  que  certains  auteurs 
partisans  peut-être  exagérés  de  l'opération  sanglante,  comme  les  chirar- 
giens  de  l'hôpital  de  Sabbatsberg,  à  Stockholm,  ont  encore  recours  aux 
injections  péri-herniaires  d'alcool,  pour  cette  sorte  de  hernie,  tandis 
qu'ils  opèrent  presque  indistinctement  toutes  les  autres  espèces.  —  Le 
moyen  le  plus  rapide  et  le  plus  simple  de  trancher  la  difficulté  serait 
certainement  de  supprimer  le  testicule  et  de  lier  en  masse  le  sac  her- 
niaire et  le  cordon,  comme  Kraske  avait  voulu  le  poser  en  règle  géné- 
rale. Cette  proposition  a  été  frappée  d'une  juste  réprobation  ;  Gzemy,  î 
Sonnenburg,  Hahn,  Kûster,  Zeller,  Sôderbaum  et  d'autres,  se  sont  réso- 
lument élevés  contre  elle,  et  elle  n'a  récemment  trouvé  de  défenseur  que 
V.  Bergmann  et  Rushton  Parker.  Sans  anticiper  sur  le  chapitre  des  indi- 
cations nous  pouvons  dire  que  la  conservation  du  testicule,  lorsque 
celui-ci  n'est  pas  en  ectopie,  est  la  condition  absolue  de  la  cure  radicale 
des  hernies  congénitales  chez  les  enfants  et  les  jeunes  gens,  et  qu'un 
chirurgien  soucieux  de  sa  bonne  renommée  et  des  intérêts  de  son  ma- 
lade, ne  doit  se  lancer  dans  une  opération  de  ce  genre  que  lorsqu'il  est 
sûr  de  pouvoir  s'arrêter  à  temps,  avant  d'avoir  compromis  quelque  organe 
important,  ainsi  qu'on  l'a  dit  au  congrès  de  l'Association  médicale  de  h 
Grande-Bretagne . 

Je  n'ai  qu'à  rappeler  en  un  mot  la  cause  anatomique  de  ces  difficultés; 
ce  n'est  pas  surtout  le  fait  que  le  testicule  se  trouve  enfermé  dans  k 
séreuse  herniaire  qui  n'est  autre  que  le  conduit  péritonéo-vaginal  noi 
oblitéré  ;  c'est  principalement  la  disposition  des  vaisseaux  spermatiques 
et  du  canal  déférent,  intimement  unis  aux  enveloppes  de  ce  condoit  ^ 
parfois  contenus  dans  sa  cavité  aux  parois  de  laquelle  ils  se  rattachent 
par  un  véritable  mésorchium.  En  cherchant  à  les  en  séparer  on  peut  être 
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conduit  à  les  blesser  ;  cet  accident  est  arrivé  aux  chirurgiens  les  plus 
exercés,  il  n'est  pas  très  rare  et  Ton  en  trouve  encore  un  récent  exemple 
dans  les  Bulletins  de  la  Société  anatomique  de  cette  année  ;  or,  la  bles- 
sure du  canal  déférent  entraîne  forcément  la  castration  immédiate:  celle- 
ci,  dans  un  cas  de  ce  genre,  a  dû  être  pratiquée  et  Pa  été  é  la  grande 
satisfaction  de  f  opéré ,  ainsi  que  nous  l'apprend  un  de  nos  collègues. 
Ce  malade  se  contentait  de  peu,  mais  il  pourrait  bien  n'en  être  pas  tou- 
jours ainsi.  La  crainte  de  semblables  accidents  peut  donc  être  cause 
qu'on  laisse  une  dissection  incomplète  ou  qu'on  adopte  de  propos  déli* 
béré  un  procédé  moins  radical  que  l'extirpation  totale  de  la  séreuse. 

Un  assez  grand  nombre  de  chirurgiens  se  sont  décidés  à  ne  pas  tou- 
cher à  la  partie  du  conduit  vagino-péritonéal  qui  est  en  rapport  avec  les 
vaisseaux  spermatiques  et  le  canal  déférent.  Tantôt,  comme  Macewen  et 
Kendal  Franks,  ils  séparent  par  deux  incisions  longitudinales,  paral- 
lèles au  cordon,  la  partie  de  la  séreuse  qui  lui  correspond  sous  forme 
d'une  petite  bandelette  qu'on  abandonne,  tandis  qu'ils  traitent  suivant  leur 
procédé  ordinaire,  dissection  puis  pelotonnement,  torsion,  refoulement 
ou  excision  simple,  le  reste  du  conduit  vagino-péritonéal.  La  partie  infé- 
rieure du  prolongement  du  péritoine,  dans  toute  sa  partie  testiculaire, 
est  bien  entendu  conservée,  et,  réunie  par  une  suture  au  catgut  autour 
du  testicule,  elle  sert  à  lui  refaire  une  tunique  vaginale.  —  D'autres, 
comme  Hahn,  se  bornent  à  isoler  la  partie  du  conduit  vagino-péritonéal 
qui  ne  correspond  pas  au  cordon,  puis  ils  la  sectionnent  et  unissent  les 
bords  de  cette  section  par  quelques  points  de  suture.  Cette  manière  de 
procéder  est  fort  insufSsante  et  ne  donne  guère  de  garanties.  — M.  Ter- 
riUon  a  proposé  d'appliquer  aux  faits  de  cet  ordre  une  modification  du 
procédé  de  M.  Julliard,  et  d'oblitérer  le  collet  du  processus  vagino-péri- 
tonéai  en  avant  du  cordon  par  plusieurs  étages  de  suture  en  capitonnage. 
Citons  encore  comme  un  moyen  tout  à  fait  exceptionnel  celui  auquel  a  eu 
recours  Nussbaum  ;  après  avoir  réduit  l'intestin  et  ouvert  le  sac,  ce  chi- 
rurgien a  déterminé,  par  une  application  de  cautère  actuel,  la  mortifica- 
tion du  collet  du  sac  en  préservant  avec  soin  le  cordon,  et  en  comptant 
sur  la  rétraction  cicatricielle  pour  amener  la  cure.  —  Tous  ces  procédés 
sont  fort  imparfaits  ;  ils  laissent  subsister  en  avant  du  cordon  un  pro- 
longement séreux  du  péritoine  arrivant  jusque  dans  les  bourses,  et  il 
faut  avouer  que  si  la  hernie  guérit  après  qu'on  les  a  employés  et  si  l'on 
n'observe  pas  de  récidive,  il  faut  en  savoir  gré  à  la  tendance  naturelle 
des  hernies  congénitales  vers  la  guérison,  plus  qu'aux  efforts  des  chi- 
rurgiens. 

Reste  l'opération  de  la  dissection  de  la  séreuse  jusque  dans  l'abdomen 
suivie  de  la  ligature  du  pédicule  et  de  l'extirpation  du  conduit  séreux, 
conduites  exactement  comme  dans  les  hernies  acquises,  avec  celte  seule 
différence  qu'avec  la  partie  inférieure  de  la  séreuse  que  l'on  con* 
serve  on  reconstitue  la  tunique  vaginale.  M.  Richelot  dit  que  cette  opé- 
ration est  toujours  facile; — M.  Lucas-Championnière,  qu'elle  est  toujours 
possible  (il  a  néanmoins  dans  un  cas  de  hernie  congénitale  étranglée^ 
blessé  le  cordon  spermatique  en  disséauant  la  séreuse);  —  Kûster  dit 
qu'il  a  toujours  pu  la  pratiquer.  Nous  estimons  qu'on  peut  l'essayer 
dans  les  cas  où  l'on  croit  devoir  tenter  la  cure  d'une  hernie  congénitale, 
mais  que  cette  dissection  sera  longue,  minutieuse^  difficile,  exigera  une 
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attention  oonslamment  éveillée  sur  la  proximité  où  1*ob  se  trouve  des 
éléments  du  cordon,  et,  si  Ton  avait  trop  de  peine  a  les  préserver,  nneox 
vaudrait  faire  une  extirpation  incomplète  de  la  séreuse^  en  cherofaaat  à 
obtenir  l'oblitératiofi  de  ce  qu'on  ea  laisse  par  des  scariScatioiis  pn* 
tiquées  sur  sa  surface  interne,  ainsi  que  M.  Luoas-^Championiiièie  con- 
seille de  le  faire  en  pareil  cas. 

L*état  d'ectopie  du  testicule^  compliquant  une  hernie  congénitale,  sim- 
plifie parfois  la  situation.  Quand  le  testicule  est  situé  dans  le  trajet  et 
qu'il  ne  peut  être  attiré  au  dehors^  toua  les  ohirurgiens  sont  d'aooonl 
pour  sacriâerun  organe  inatiie  et  qui,  par  sa^silnatioa,  serait  une  eaana 
permanente:  de  gène  et  de  danger. 

Quant,  au.  oontraire,  le  testicule  peut  être  abaissé,  on  peut,  comote 
Wood  Ta  fait  dans  6  cas,  le  fixer  au  fond  du  sorotum  par  qne^Iles 
points  de  suture  au  catgut,  lui  constituer  une  tunique  vaginale  avan  la 
partie  avoisinante  de  la  séreuse  et  enlever  le  reste  de  celle--ci  oonune  oa 
le  fait  dans  les^  opérations  ordinaires  de  cure  radicale. 

Si  le  coràonspermatique  était  trop  court  pour  permettre  au  testicule 
de  descendre  jusqu'au  fond  du  scrotum,  oa  imiterait  la  conduite  de 
Wood  qui,  en  pareil  cas,  sépara  l'épididynie  dn  bord  postérieur  du  tes- 
ticule et,  déroulant  en  quelque  sorte  cet  organe,  put  accroitre  de  sa 
longueur  les  dimensions  du  cordon  et  amener  le  testicule  à  sa  plaoe. 

Soins  consécutifs,  —  L'opération  de  la.  cure  radicale  doit  être  antisep- 
tique ou  ne  pas  être.  C'est  donc  en  se  conformant  à  la  plus  stricte  ob- 
servation de  la  méthode  antiseptique  que  le  pansement  doit  être  appli- 
qué et  renouvelé  suivant  les  règles  que  chaque  opéralem*  a  adoptées  pour 
sa  pratique. 

La  coa^jression  exercée  sur  la  négion  est  lui.  élément  indispmisable 
du  succès.  Nous  avons  dit  comment  M.  Lucas-Championnière  Texeroe, 
d*autres  opérateurs  emploient  une  bande  de  caoutchouc  placée  en  spica 
autour  du  pansement  pour  le  maintenir  (Swinford  Edwards,  Keetley). 
—  Cette  compression  doit  durer  autant  que  le  séjour  du  malade  au  lit. 

La  durée  de  celui-ci  n'a  peut-^tre  pas  suffisamment  attiré  l'attentioD 
des  chirurgiens  ;  un  certain  nombre  de  récidives  à  courbe  échéance  sont 
peut-être  dues  à  ce  que  les  opérés  se  sont  levés  trop  tôt.  Il  est  prématuré 
de  leur  permettre  de  quitter  le  lit  dès  que  la  ^aénson  de  la  plaie  exté* 
Heure  est  achevée  ;  un  séjour  d'un  mois  au  lit,  autant  que  possible  dans 
le  décubitus  dorsal,,  tel  que  le  recommande  Barker,  est  un  mininrara.né- 
cessaire  pour  obtenir  une  certaine  solidité  de  la  cicatrice  inguinale.  Ma- 
cewen  nous  parait  bien  inspiré  quand  il  recommande  de  maintenir  le  ma- 
lade couché  quatre  à  six  semaines,  de  lui  défendre  de  travailler  avant 
deux  mois  ou  deux  mois  et  demi,  et  de  ne  le  laisser  reprendre  son 
activité,  mais  en  ménageant  encore  ses  foroes,  qu'au  bout  de  trois  mois 
révolus  seulement» 

Peut-être  ferait-on  bien  de  recommander  aux  sujets,  principal^Bart 
aux  jeunes  gens,  qui  ont  subi  llopération  de  la  cure  radicale,  de  se  sos- 
mettre  pendant  quelque  temps  à  une  gymsuistique'  spéeiale  destinée  a 
fortifier  les  parois  abdominales  :  les  exercices,  combinés  à  celte  inten- 
tion, ont  été  détaillés  avec  le  plus  grand  soin  par  M.  Taylor  danson 
petit  ouvrage  paru  récemment  a  New-York.  Sans  attacher  à  cet  ordre 
de  moyens  plus  d'importance  qu'il  ne  convient  de  lui  attribuer,  et 
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admettre  qne  Ton  puisse  obtenir  la  cure  radicale  par  le  seul  emploi 
d'exercices  gymnaetiques,  ceux-ci,  couvenablement  dirigés,  pourraiemt 
contribuer  à  assurer  la  permanence  des  résultats  dans  les  cas  où  l'on  a 
obtenu  ia  guérison  apparente  d'une  bemie,  soit  par  le  fait  d'une  cure 
spontanée,  soit  par  le  moyen  des  bandages,  ou  par  une  opération. 

Certains  chirurgiens  anglais,  Keetley  entre  autres,  préconisent  une 
diète  modérée  et  môme  le  régime  Banting  strictement  suivi,  à  tous  ceux 
qui  veulent  guérir  de  leur  hernie  par  une  opération  ou  autrement. 

Convient-il  enfin  de  faire  porter  un  bandage  de  précaution  à  ceux  qui 
ont  subi  l'opération  de  la  cure  radicale  ?  Question  difficile,  sur  laquelle 
les  principaux  opérateurs  ne  sont  nullement  d'accord  et  que  nous  retrou- 
verons d'ailleurs  en  parlant  de  reffîcacité  de  la  cure  radicale. 

Stoker,  Barker,  Me  Burney,  Thiriar  de  Bruxelles,  et,  si  je  ne  me 
trompe  Socin  lui-même,  jugent  le  port  d'un  bandage,  après  l'opération, 
inutile  ou  même  nuisible  dans  la  majorité  des  cas  ;  le  bandage  n'aurait, 
suivant  eux,  d'autre  effet  que  d'amincir  la  cicatrice  et  d'affaiblir  la  paroi 
abdominale. 

Macewen  recommande  à  tous  ceux  de  ses  opérés  qui  sont  astreints 
à  un  travail  pénible  de  se  prémunir  d'un  bandage.  —  Mac  Connac,  Mit^ 
chell  Banks,  M.  Segond,  sont  encore  plus  formels  et  conseillent  positl* 
vement  le  port  du  bandage  dans  tous  les  cas  à  la  suite  de  Topera  tion. 
M.  Lucas-Championnière,  tout  en  étant  convaincu  que  la  majorité  de  ses 
opérés  pourraient  se  passer  de  bandage,  leur  dit  :  €  Portez  un  bandage 
qui  ne  vous  gène  guère,  qui  peut  être  léger,  dont  la  pression  n'est  pas 
douloureuse  :  il  vous  met  à  l'abri  des  surprises  et  vous  assure  contre 
la  récidive.  »  —  Ce  bandage,  M.  Lucas-Championnière  Ta  fait  cons- 
truire sur  un  modèle  spécial  ;  mais  j'avoue  n'avoir  pu  saisir  les  avaiv- 
tages  qu'il  présente  sur  un  bandage  ordinaire  bien  fait,  exécuté  sur  me- 
sure, pourvu  d'une  pelote  aplatie  et  très  souple,  moins  volumineuse 
que  la  pelote  préconisée  par  notre  distingué  collègue.  Quel  qu'il  soit,  un 
bandage  construit  avec  soin  d'après  les  indications  du  chirurgien  nous 
paraît  devoir  être  appliqué  à  la  suite  de  Topëration.  Nous  verrons  s'il  est 
prudent  que  l'opéré  s'en  affranchisse  jamais. 

D opération  de  la  cure  radicale  dans  les  autres  variétés  de  hernie. 

Le  principe  et  la  conduite  générale  de  l'opération  restent  les  mêmes  : 
leur  exécution  varie  naturellement  avec  les  conditions  anatomiques  de  la 
hernie  à  laquelle  on  a  affaire.  Quelle  que  soit  la  variété  à  laquelle  appar- 
tienne celle-ci,  il  faut  toujours  ouvrir  le  sac,  réduire  son  contenu  en  li- 
bérant les  adhérences  qui  peuvent  unir  les  viscères  à  la  face  interne  du 
sac,  réséquer  Tépiploon  après  en  avoir  fait  la  ligature,  extirper  le  sac 
jusqu'au  delà  de  son  collet  en  l'isolant  et  en  liant  son  pédicule  le  plus 
haut  possible,  et,  si  l'on  peut,  réunir  les  parais  du  trajet  herniaire  par 
une  suture  profonde. 

L'incision  des  parties  molles,  Touverture  du  sac,  la  manière  de  traiter 
les  viscères  qui  y  sont  contenus,  se  feront  toujours  suivant  les  règles 
admises  pour  les  hernies  inguinales;  mais  l'extirpation  de  la  séreuse  du 
sac  ne  présente  dans*  aucune  variété  de  hernie  les  di facultés  que  l'on 
rencontre  dans  celles-ci.  Dans  les  hernies  crurales,  ombilicales,  épigas- 
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Iriques  et  autres,  ce  temps  peut,  en  général,  s'accomplir  bien  plus  rapi* 
dément  et  sans  qu'on  soit  obligé  de  prendre  les  mêmes  précautions  ;  ce 
n'est  plus  le  revêtement  séreux  seul  que  l'on  est  forcé  de  séparer  de  la 
eouche  cellulo-fibreuse  qui  l'entoure,  c'est  le  sac  entier  que  l'on  peut 
séparer  des  parties  environnantes  et  extirper.  Il  faut  remarquer,  néan- 
moins, que,  si  cette  dissection  est  faite  d'une  façon  trop  sommaire  on  est 
arrêté  par  l'adhérence  du  collet  du  sac  aux  anneaux  et  qu'il  faut  pour 
remonter  au-dessus  de  ceux-ci,  profiter  des  connexions  plus  lâches  qui 
unissent  le  revêtement  péritonéal  du  sac  à  sa  paroi  cellulo-fibreuse.  Cela 
s'observe  notamment  dans  les  opérations  des  hernies  crurales,  où  Ton 
doit  redoubler  de  précautions  à  mesure  qu'on  se  rapproche  de  l'anneau, 
en  raison  des  rapports  qui  existent  entre  le  collet  du  sac  et  la  veine 
fémorale. 

Dans  certaines  hernies  ombilicales  et  épigastriques,  la  manière  de  trai- 
ter le  sac  mérite  une  mention  spéciale.  Ce  sont  des  hernies  graisseuses 
ou  des  hernies  constituées  par  un  diverticule  péritonéal  étroit,  entouré  par 
un  lipome  herniaire  plus  ou  moins  volumineux.  Au  lieu  d'appliquer  sur  le 
peloton  graisseux  qui  se  présente  après  l'incision  des  téguments  une  liga- 
ture en  masse,  placée  le  plus  près  possible  de  l'anneau,  M.  Terrier,  quia 
minutieusement  décrit  tous  les  temps  de  l'opération,  telle  qu'elle  doit  être 
pratiquée  pour  les  hernies  épigastriques,  recommande  de  diviser  le 
Hpome  de  manière  à  découvrir  le  diverticule  péritonéal  qui  existe  à  son 
centre,  et  de  le  traiter  comme  un  sac  herniaire  véritable. 

La  réunion  par  la  suture  du  trajet  herniaire  n'offre  nulle  part  d'aussi 
bonnes  conditions  que  dans  la  hernie  inguinale.  Dans  les  hernies  cru- 
rales, elle  est  impossible  ;  on  ne  peut  songer  à  rapprocher  du  pubis  l'ex- 
trémité de  l'arcade  de  Fallope,  et  presque  tous  les  opérateurs  ont  renoncé 
à  le  tenter. 

Dans  les  hernies  ombilicales,  épigastriques  et  ventrales,  après  avoir 
excisé  le  sac,  il  est  nécessaire  d'aviver  les  bords  de  Tanneau  herniaire 
et  quelquefois  de  le  fendre  par  en  haut  et  par  en  bas  pour  faciliter  leur 
affrontement  très  exact  par  la  suture  :  celle-ci  doit  être  une  suture  pro- 
fonde au  fil  d'argent  et  comprendre  toute  Tépaisseur  de  la  paroi  abdomi- 
nale, comme  celle  que  l'on  emploie  dans  l'ovariotomie,  suture  à  laquelle 
on  ajoute  plusieurs  points  superficiels  intermédiaires  au  crin  de  Florence. 
Certains  chirurgiens  préfèrent  pratiquer  la  suture  à  étages  de  la  paroi, 
ainsi  queMaydl  la  recommande  pour  la  cure  des  hernies  ventrales;  cet 
auteur  réunit  par  plans  successifs  le  péritoine  d'abord,  puis  le  feuillet  pos- 
térieur de  la  gaine  des  muscles  droits,  ces  muscles,  le  feuillet  antérieur  de 
leur  gaine  et  la  peau.  Cette  pratique  est  moins  simple  que  la  suture  pro- 
fonde au  fil  d'argent  très  fort,  et  elle  ne  parait  pas  avoir  donné  de  meil- 
leurs résultats. 

L'essentiel,  à  la  suite  des  opérations  de  cure  radicale  pour  les  hernies 
ombilicales,  âdombilicales,  ventrales  et  autres  semblables,  c'est  d'exiger 
du  malade  un  repos  au  lit  complet,  dans  le  décubitus  dorsal  très  pro- 
longé, afin  que  la  cicatrice  de  la  paroi  soit  déjà  très  résistante  quand 
elle  aura  à  supporter  la  poussée  des  viscères  et  la  traction  des  plans 
musculaires  de  l'abdomen. 

Presque  toutes  les  variétés  de  hernies,  une  hernie  lombaire  même, 
ont  été  l'objet  de  tentatives  de  cure  radicale  ;  nous  n'en  finirions  pas  s*il 
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nous  fallait  envisager  les  procédés  particuliers  applicables  à  chacune 
d'elles  ;  ainsi  que  nous  l'avons  dit,  les  principes  généraux  de  la  cure 
radicale  par  extirpation  du  sac  devront  toujours  être  observés  dans  les 
opérations  de  ce  genre,  même  les  plus  exceptionnelles,  mais  leur  exécu- 
tion pourra  varier  notablement  suivant  les  conditions  anatomiques  inhé- 
rentes à  chaque  espèce  de  hernie  et  même  à  chaque  cas  particulier. 

La  cure  radicale  dans  Topération  de  la  hernie  étranglée. 

Si  les  résultats  de  l'opération  tentée  dans  ces  conditions  et  ses  in- 
dications exigent  une  place  à  part  dans  celte  étude,  il  n*en  est  pas  de 
même  des  procédés  opératoires  employés  pour  obtenir  la  cure]  radicale 
lorsque  Fintervention  chirurgicale  a  été  motivée  par  un  étranglement. 

Non  seulement  le  plan  général  de  l'opération,  mais  sa  technique  et 
Texécution  de  ses  temps  successifs  seront  rigoureusement  les  mêmes 
que  dans  la  cure  radicale  pratiquée  pour  les  hernies  non  étranglées  :  les 
seules  différences  que  nous  ayons  à  noter  sont  les  suivantes  : 

La  dissection  du  sac  est  souvent  plus  laborieuse  en  raison  de  sa  fria- 
bilité résultant  de  l'inflammation  qui  s'en  est  emparée.  Au  niveau  du 
collet,  les  débridements  qui  ont  été  pratiqués  facilitent  sa  rupture  et 
rendent  son  extirpation  complète  difficile  :  en  raison  de  cette  circons- 
tance, il  faut  souvent  remonter  plus  haut  encore  dans  l'isolement  de  la 
séreuse  péritonéale  que  lorsqu'il  n'y  a  pas  d'étranglement. 

L'opération  tout  entière  est  moins  régulière  en  raison  de  l'écoulement 
sanguin  plus  notable  qui  l'accompagne  et  qui  est  dû  à  la  congestion  des 
parties,  en  raison  de  l'état  général  parfois  grave  du  malade,  des  alté- 
rations septiques  qui  peuvent,  en  l'absence  même  de  gangrène  ou  de 
perforation  de  l'intestin,  avoir  envahi  le  sac.  Ces  dernières  réclament 
non  seulement  un  examen  plus  approfondi,  mais  un  nettoyage  beaucoup 
phis  complet  des  parties  contenues  dans  la  hernie,  avant  leur  réduction 
dans  Tabdomen;  le  résection  de  l'épiploon  doit  être  faite  bien  au-dessus 
de  la  portion  de  ce  viscère  qui  est  comprise  dans  l'étranglement.  Il  faut 
y  joindre  l'extirpation  toujours  absolument  complète  du  sac  herniaire, 
ou  le  drainage  soigné  de  ce  qu'on  sera  contraint  d'en  laisser  au  fond  des 
bourses,  quand  ses  dimensions  s'opposent  à  ce  qu'on  l'enlève  en  totalité. 

CHAPITRE  II.  —  RÉSULTATS. 

Pour  savoir  ce  que  vaut  actuellement  l'opération  de  la  cure  radicale  et 
pour  établir  une  comparaison  entre  les  méthodes  et  les  procédés  que  nous 
venons  de  passer  en  revue,  il  faut  étudier  les  résultats  que  ces  opérations 
ont  donnés,  a)  au  point  de  vue  des  dangers  auxquels  elles  exposent^ 
de  la  mortalité  qu'elles  ont  pu  entraîner,  des  accidents  qui  en  ont  été  la 
conséquence,  b)  au  point  de  vue  de  leur  efficacité  ;  de  la  proportion 
dans  laquelle  chacune  de  ces  opérations  atteint  le  but  qu'elle  se  propose, 
c'est-à-dire  la  guérison  définitive  de  l'infirmité  pour  laquelle  on  la 
pratique. 

§  I.  —  Injections  périberniairea. 
Les  résultats  du  procédé  mis  en  usage  par  M.  Luton  sont  en  trop  petit 
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nombre  pour  qu'on  puisse  en  tirer  quelque  conclusion  :  les  voici  tels 
qu'ils  sont  relatés  dans  la  thèse  de  M.  Segond  :  4  opérations  (2  hernies 
ombilicales  et  2  inguinales  de  l'enfance)  ont  donné  3  succès  immédiats, 
1  amélioration.  Comme  accident  unique,  M.  Luton  a  observé  dans  un 
cas  un  abcès  sans  conséquence.  Aucun  des  malades  n'a  été  suivi. 

U injection  de  décoction  ou  d'extrait  décorce  de  chêne  a  été  employée 
un  bien  plus  grand  nombre  de  fois  et  nous  avons,  sur  ce  point,  des  docu- 
ments de  quelque  importance  à  analyser. 

Heaton  a  traité  18  hernies  sur  15  malades,  et  il  a  obtenu  5  succès 
complets  et  8  améliorations. 

Keetley  cite  la  pratique  de  Janney  et  de  Warren,  qui  avaient  obt^iQ, 
par  le  même  moyen,  70  à  80  0/0  de  succès,  naais  sans  donnw  de  chifiBres 
et  sans  dire  combien  de  temps  après  le  traitement  les  opérés  ont  été 
revus  et  la  guérison  constatée. 

R.  F.  Weir  a  réuni  Tindication  de  72  cas  de  hernies  variées  et  souvoit 
volumineuses  qui  ont  été  traitées  par  l'injection  d'extrait  de  chêne  de 
Fleaton  ;  35  des  malades  en  question  ont  été  observés  plus  de  8  n^ois 
après  l'opération  ;  12  d'entre  eux  étaient  guéris  :  38  0/0  de  succès. 

Keetley  lui-môme,  dont  le  procédé  diffère  très  notablement  de  celui 
des  auteurs  précédents,  a  donné,  à  la  réunion  de  T  Association  Britannique, 
en  1887,  les  résultats  de  sa  pratique  :  depuis  un  an  et  demi  il  avait  mis 
à  exécution  son  opération  dans  14  cas  ;  3  hernies,  opérées  par  lui  sur  2  ma- 
lades, ont  été  revues  et  la  guérison  constatée  ;  5  autres  hernies  apparte- 
nant à  4  malades  que  Keetley  n'a  pu  revoir,  mais  dont  il  a  récemment  reçu 
des  nouvelles,  seraient,  au  dire  des  malades,  également  restés  guéries. 
Un  malade  se  croit  guéri  et  demande  à  quitter  son  bandage;  un  autre  se 
déclare  seulement  pr^sgrua  guéri.  EIn&n,  4  hernies  sur  3  sujets  n*ont  pas 
été  améliorées  par  Tinjection ,  néanmoins  les  opérés  se  déclarent  satis^* 
faits  de  leur  état.  Rappelons  que  le  procédé  opératoire  de  Keetley  s'a* 
dresse  pricipalement  aux  hernies  inguinales. 

Les  injections  interstitielles  dedcooly  par  la  méthode  de  Schwalbe, 
ont  été  employées  un  bien  plus  grand  nombre  de  fois  ;  Schwalbe, 
lui  seul,  a  traité  de  la  sorte  121  hernies  sur  97  malades,  et  il  dit  avoir 
obtenu  80  guérisons  durables  ;  sa  pratique  a,  du  reste,  été  suivie  par 
d'autres  chirurgiens,  notamment  en  Suède  où  nous  avons  vu  que  les 
injections  périherniaires  d'alcool  sont  encore  employées  principalement 
pour  les  hernies  inguinales  chez  les  enfants,  tandis  que  c'est  pour  la 
cure  de  la  hernie  ombilicale  que  Schwalbe  les  préconise  surtout  et  qo*il 
leur  attribue  une  efficacité  toute  particulière. 

Nous  mentionnons  seulement  les  résultats  obtenus  par  van  der  Lee,  de 
Wœrden,  au  moyen  de  rinjection  dune  solution  dalcool  dans  le  sac 
herniaire.  De  1879  à  1884,  ce  chirurgien  aurait  traité  de  la  sorte  :  6  her- 
nies ombilicales,  dont  4  furent  guéries  ;  72  hernies  crurales,  dont  4S 
furent  guéries  (59,  5  0/0),  9  améliorées  (12,  5  0/0),  20  sont  restées  dans 
le  même  état  (28  0/0)  ;  et  681  hernies  inguinales,  dont  381  furent  gué- 
ries (56  0/0),  57  améliorées  (8  1/8  0/0)  et  243  restèrent  sans  amélio- 
ration (35  2/3  0/0).  Ces  chiffes,  quelque  considérables  qu'ils  soient, 
manquent  de  la  sanction  que  pourrait  seule  leur  donner  l'expérience 
d'autres  chirurgiens. 

Que  dire  de  ces  statistiques  ?  Fondées  sur  un  nombre  considérable  de 
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faits,  elles  ne  contiennent  la  relation  d'aucun  cas  de  mort  et  même 
d'aucun  accident  de  quelque  importance.  Â  ce  point  de  vue,  les  procédés 
d'injection  périhemiairesy  l'injection  même  d'alcool  dans  le  sac,  mérite* 
raient  peut-être  d'être  pris  en  considération  et  d'être  mis  à  l'épreuve. 

Pour  ce  qui  est  de  Tefflcacité  de  ces  moyens  et  du  nombre  de  cures 
vraiment  radicales  qu'ils  ont  permis  d'obtenir.  Ton  ne  peut  s'empêcher 
de  convenir  que  les  cas  de  guérison  n'ont  pas  été  suivis  d'assez  près  ni 
assez  longtemps  pour  qu'on  puisse  être  convaincu  de  leur  caractère 
durable.  La  plupart  des  données  communiquées  par  les  chirurgiens  qui 
ont.  recours  aux  injections  périherniaires  sont  tout  à  fait  sommaires  ; 
la  durée  de  l'observation  à  laquelle  ont  été  soumis  les  opérés  n'est 
même  pas  indiquée  ;  les  documents  les  plus  sérieux  que  nous  ayons  sur 
oe  sujet,  les  observations  de  Keetley,  sont  en  nombre  trop  restreint  et 
le  temps  au  bout  duquel  il  a  pu  constater  le  résultat  de  ses  opérations 
(1  an  1/2)  est  trop  court,  pour  qu*on  puisse  en  tirer  des  conclusions  cer- 
taines au  point  de  vue  de  l'efficacité  de  sa  méthode. 

Ce  qui  ajoute  encore  aux  doutes  que  nous  donne  Tinsufiisance  des 
documents,  c'est  le  fait  que  les  injections  périherniaires  n'ont  guère  fait  de 
prosélytes,  et  que,  bien  au  contraire,  elles  semblent  perdre  de  plus  en 
plus  de  terrain.  Employées  d'abord  comme  moyen  ordinaire.de  cure  radicale 
à  l'hôpital  du  Sabbatsberg,  elles  y  ont  été  remplacées  par  les  méthodes 
opératoires  proprement  dites,et  on  les  y  réserve  actuellement  au  traitement 
des  hernies  congénitales.  Keetley  lui-même  a  fait  touchant  l'efficacité  de 
sa  méthode  un  aveu  qui  n'est  pas  sans  importance,  lorsque,  à  la  session  de 
l'Association  britannique,  à  Dublin,  il  a  reconnu  que  l'opération  par 
ouverture  du  sac  procurait  la  guérison  d'une  façon  plus  certaine,  mais 
qu'elle  n'était  à  la  portée  que  d'un  petit  nombre  de  chirurgiens,  tandis  que 
sa  méthode  donnerait,  entre  des  mains  même  peu  exercées,  d'excel- 
lents résultats.  Nous  ne  pouvons  partager  cette  manière  de  voir  ;  l'injec- 
tion telle  que  la  pratique  Keetley,  l'injection  d'alcool  par  la  méthode  de 
Schwaibe  elle-même,  sont  des  opérations  exigeant  non  seulement  une 
connaissance  approfondie  de  la  région  sur  laquelle  on  opère,  mais  une 
véritable  expérience  des  manœuvres  très  délicates  dont  se  compose  le 
manuel  opératoire.  Si  l'injection  d'extrait  ou  de  décoction  d'écorce  de 
chêne  notamment  n'a  pas  donné  d'accidents,  cela  tient  probablement  à 
ce  qu'elle  n'a  été  pratiquée  que  par  des  chirurgiens  qui  en  avaient  fait 
une  véiitable  spécialité. 

Résumant  l'impression  qui  se  dégage  de  ces  faits,  nous  dirons  donc 
que  la  méthode  des  injections  périherniaires  paraît  peu  dangereuse, 
qu'elle  n*a  jusqu'à  présent  pas  oausé  d'accidents  mortels  qui  aient  été 
publiés,  mais  qu'elle  est  d'une  exécution  délicate,  qu'elle  n'a  été  pra- 
tiquée que  par  un  petit  nombre  d'opérateurs,  et  que  ses  résultats  défini- 
tifs ne  sont  pas  assez  établis  pour  qu'on  puisse  dire  dans  qoelle  mesure 
elle  peut  assurer  la  cure  radicale. 

§  II.  —  Suture  sous'cntanée  du  trejet. 

Les  résultats  de  la  méthode  sous-cutanée  nous  sont  donnés  par  un 
document  d'une  importance  exceptionnelle  :  ce  sont  les  leçons  où 
John  Wood  lui-même  a  exposé,  au  Royal  collège  of. surgeons,  le  résumé 
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de  sa  longue  pratique.  En  vingt-sept  ans,  cet  éminent  chirurgien  a 
opéré  391  cas  de  hernie,  370  inguinales,  16  crurales,  5  ombilicales;  des 
16  hernies  crurales,  8  étaient  étranglées  ;  nous  laisserons  de  côté  ce 
qui  a  trait  à  ces  dernières  opérations  ainsi  qu'aux  hernies  ombilicales, 
en  trop  petit  nombre  pour  qu'on  puisse  en  tirer  des  conclusions. 

Parmi  les  hernies  inguinales,  339  ont  été  opérées  par  la  suture  sous- 
cutanée.  Les  30  et  quelques  autres  ont  trait  à  des  cas  graves  pour  les^ 
quels  l'auteur  a  eu  recours  à  l'extirpation  antiseptique  du  sac  herniaire, 
et  à  des  cas  de  hernie  congénitale  avec  ectopie,  pour  lesquels  des  opéra- 
tions complexes  ont  été  pratiquées.  Nous  ne  nous  occuperons  pour  l'ins- 
tant que  des  opérations  sous-cutanées  par  les  procédés  de  l'auteur. 

A.  Mortalité.  —  La  pratique  de  Wood  à  ce  point  de  vue  doit  être  sé- 
parée en  deux  périodes  bien  distinctes  :  dans  la  première,  il  employait 
une  suture  enchevillée  avec  des  épingles,  chez  les  enfants  :  chez  les 
adultes  il  se  servait  de  fil  de  chanvre  pour  sa  suture  et  n'avait  pas  re- 
cours aux  procédés  antiseptiques. 

Dans  la  seconde,  il  employait  un  âl  métallique  ou  même  la  suture  au 
catgut,  avec  toutes  les  précautions  antiseptiques  requises. 

Les  opérations  par  suture  enchevillée,  chez  les  enfants,  au  nombre  de 
48,  lui  ont  donné  2  morts,  l'une  par  péritonite  septiquo,  l'autre  par  érysi- 
pèle. 

Dix-sept  opérations  pratiquées  avec  le  fil  de  chanvre  lui  ont  éga- 
lement donné  une  mort. 

Des  252  cas  composant  la  deuxième  série,  et  comprenant  9  opérations 
doubles  et  10  opérations  secondaires,  en  tout  273  opérations,  200  consé- 
cutives se  sont  succédé  sans  un  seul  cas  de  mort,  tandis  que  les 
52  dernières  ont  eu  4  fois  un  résultat  fatal  (1  par  tétanos,  1  par  délirium 
tremens,  2  par  bronche -pneumonie).  Les  200  opérations  consécutives 
sans  décès  avaient  porté  sur  des  cas  favorables,  en  général  chez  des 
sujets  jeunes,  vigoureux,  en  bonne  santé  et  appartenant  au  sexe  mas- 
culin. 

Ainsi  donc,  la  première  série  d'opérations  avait  donné  3  morts  sur 
48  opérations,  soit  4,61  0/0  de  ïhortalité,  —  La  seconde,  4  morts  sur 
273  opérations,  soit  1,46  0/0. — Ensemble,  les  339  opérations  comprenant 
7  morts  ont  donné  2,06  0/0  de  mortalité. 

B.  Résultats  déSnitifs.  —  Ceux-ci  ont  été  relevés  par  Wood  avec  la 
plus  scrupuleuse  exactitude.  Aucun  chirurgien  n'a  apporté  plus  de 
rigueur  dans  l'examen  des  résultats  de  sa  pratique. 

Dans  96  cas,  comprenant  98  hernies,  Wood  a  pu  contrôler  lui-même 
la  guérison  plus  de  deux  ans  après  l'opération  ;  voici  quelques-uns  des 
chiffres  qu'il  donne  :  2  malades  ont  été  revus  guéris  au  bout  de  23  ans, 
1  après  19  ans,  1  après  17  ans,  3  au  bout  de  16,  etc.,  etc.,  11  au  bout 
de  4  ans,  21  au  bout  de -3  ans,  24  plus  de  2  ans  après  la  cure. 

Un  très  grand  nombre  d'autres  opérés  ont  été  suivis  un  temps  moins 
long  ;  comme  la  plupart  d'entre  les  autres  ne  se  sont  pas  représentés, 
Wood  incline  à  les  croire  guéris,  car  son  expérience  lui  a  démontré  que, 
dans  la  majorité  des  cas,  les  récidives  se  manifestaient  dans  le  cours  de 
la  première  année,  celles  seulement  qui  tiennent  à  la  faiblesse  de  la  pa- 
roi abdominale  se  produisant  2  ans  ou  même  plus  après  l'opération. 
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Sur  339  opérés,  Wood  en  considère  248  comme  guéris  ;  il  a  constaté, 
d*autre  part,  59  récidives  ;  d'où  sur  339  opérations  : 

98  succès  absolument  certains • . . .     28,8  0/0 

150  succès  probables 44,2  0/0 

59  insuccès 17,4  0/0 

On  peut  considérer  cette  remarquable  statistique  dont  tous  les  élé- 
ments ont  été  réunis  et  contrôlés  par  le  même  chirurgien,  comme  don- 
nant la  mesure  exacte  de  la  valeur  des  procédés  dont  il  est  Tauteur  et 
auxquels  il  a  fait  subir  des  perfectionnements  successifs  :  nous  passe- 
rons donc  beaucoup  plus  rapidement  sur  les  résultats  fournis  par  d'au- 
tres modes  appartenant  à  la  même  catégorie  d'opérations,  notamment 
par  l'opération  de  Spanton.  Les  indications  fournies  par  cet  auteur,  en 
effet,  quoiqu'elles  portent  sur  des  chiffres  considérables,  manquent 
de  renseignements  précis.  Il  affirme  que  son  procédé  de  cure  radicale 
n'expose  à  aucun  danger,  car,  mis  à  exécution  dans  plus  de  100  cas  par 
divers  chirurgiens,  il  n'a  pas  donné  de  morts.  Sans  parler  de  la  propor- 
tion des  succès  détinitifs  qu'il  a  obtenus,  il  cite  la  pratique  du  D'  Neve, 
rapporté  dans  VEdinburg  médical  Journal  {août  1883),  qui,  par  son  pro- 
cédé, aurait  obtenu 8 guérisons  et  observé  une  seule  récidive  sur  9  faits, 
traités  par  lui  à  Kasbmir-mission  hosp.  dans  l'Inde.  —  Ward  Cousins, 
chez  6  enfants,  a  employé  le  stréphotome  de  Spanton,  qui  lui  a  donné 
3  succès  et  3  insuccès  à  la  suite  desquels  d'autres  opérations  durent 
être  pratiquées. 

Il  faut  bien  admettre  cependant  que  Topération  de  Spanton  peut 
donner  lieu  à  des  accidents  assez  graves  ;  ce  chirurgien  rapporte  que, 
dans  un  cas,  l'intestin  descendit  dans  la  hernie  alors  que  celle-ci  était 
encore  embrochée  par  l'instrument;  on  s'en  aperçut  à  temps  pour  le 
dégager  et  pour  recommencer  l'opération.  Plusieurs  fois  ont  vit  survenir 
de  l'œdème  du  scrotum  et  même  du  gonflement  inflammatoire  du  testicule. 

Il  est  certain  que  l'application  d'un  instrument  avec  lequel  on  traverse 
les  anneaux  fibreux  et  le  sac  herniaire  et  qu'on  laisse  à  demeure  plusieurs 
jours,  même  sous  le  couvert  des  précautions  antiseptiques  les  mieux 
prises,  est  de  nature  à  causer  des  accidents  au  moins  autant  que  la  réu- 
nion de  ces  parties  par  la  suture,  et  qu'elle  présente  sur  cette  dernière 
l'inconvénient  d'exiger  remploi  d'un  instrument  spécial  et  d'une  manœu- 
vre très  compliquée  dont  on  ne  peut  certainement  se  faire  une  idée 
exacte  que  lorsqu^on  l'a  vue  pratiquer.  Cette  objection  est  applicable  à 
la  méthode  de  Wood  elle-même  dans  une  cei*taine  mesure.  Le  passage 
des  sutures,  telles  qu'il  recommande  de  les  faire,  est  plus  difficile  à 
comprendre  d'après  les  descriptions  de  cet  auteur,  qu'il  ne  serait  à  exé- 
cuter pour  ceux  qui  aiu*aient  été  témoins  de  sa  pratique  ;  il  est  certain 
qu'il  faut  avoir  une  grande  expérience  de  l'opération  en  question  pour 
savoir  en  adapter  les  règles  aux  conditions  particulières  à  chaque  cas, 
et  pour  apprendre  à  les  appliquer  aux  variétés  sans  nombre  que  les  her- 
nies nous  offrent  au  point  de  vue  de  la  dimension  des  orifices,  de  la  di- 
recUoù  du  trajet  herniaire,  de  l'épaisseur  plus  ou  moins  grande  des 
plans  fibreux  de  l'abdomen,  du  volume  même  de  la  hernie  et  d'un 
grand  nombre  d'autres  dispositions  qui  ne  se  présentent  pour  ainsi  dire 
jamais  les  mêmes  dans  les  cas  en  apparence  les  plus  analogues. 
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§  III.  —  Dissection  et  extirpation  da  sac, 

A.  Mortalité  (1). 

c  C*e8t  riavocatîon  classique  à  la  statistique,  >  comme  l'appelle 
M.  Lucas-Ghampionnière,  non  sans  quelque  dédain,  à  laquelle  il  Caut 
pourtant  avoir  recours  pour  apprécier  la  valeur  de  ces  opérations  que 
plusieurs  déclarent  ne  présenter  aucun  danger.  Si  pour  quelques-uns 
l'examen  des  faits  publiés  c  est  bien  peu  de  chose  à  côté  de  l'ex- 
pression de  l'opinion  d'un  chirurgien  autorisé  »,  il  faut,  d'autre  part, 
reconnaître  que  la  brutalité  des  chiffres  détruit  certaines  illusions  et  em- 
pêche certains  entraînements  résultant  de  souvenirs  parfois  incomplets. 

Dans  rintéressante  discussion  qui  s'est  élevée  l'année  dernière  à  la 
Société  de  chirurgie  sur  la  cure  des  hernies  congénitales,  j'avais  ap- 
puyé sur  quelques  nombres  l'opinion  que  Topéralion  sanglante  donnait 
une  mortalité  de  1  à  2  0/0.  M.  Richelot  soutint  que  la  statistique  fran- 
çaise était  plus  encourageante  que  celles  de  Socin  et  de  Banks,  et  ajou- 
tant ses  résultats  à  ceux  de  MM.  Terrier,  Lucas- Championnière  et 
Feyrot,  il  crut  pouvoir  établir  un  total  de  140  opérations  sans  une  mort; 
deux  mois  ne  s'étaient  pas  écoulés  que  la  même  statistique  comprenait 
trois  opérations  fatales,  élevant  la  léLhalité  à  un  chiffre  supérieur  à  celui 
que  j'indiquais. 

C'est  en  réunissant  des  documents  très  nombreux  qu'en  pareille  ma- 
tière on  aura  chance  d'approcher  de  la  vérité,  les  résultats  partiels,  les 
petites  statistiques  étant  souvent  incomplètes.  On  ne  saurait  d'ailleurs 
assez  répéter  que  les  statistiques,  loin  d'exagérer  le  chiffre  de  la  morta- 
lité, accusent  toujours  des  résultats  plus  favorables  que  les  résultais 
réels,  car  Von  publie  plus  de  succès  que  de  revers^  et  un  chirurgien  an- 
glais dont  la  parole  jouit  d'une  autorité  incontestée,  Mitchell  Banks,  a 
dit  à  cet  égard  ce  mot  qui  mérite  d'être  retenu  et  d'être  médité  :  c  J'ai 
connu  bien  les  chirurgiens  qui  ont  publié  un  ou  deux  cas  de  réussite,  et 
qui  ayant  eu  ensuite  un  cas  de  mort,  n'ont  plus  trouvé  que  les  observa- 
tions subséquentes  eussent  aucun  intérêt.  » 

Il  importe  donc  d'être  averti  que  les  résultats  indiqués  par  les  statis- 
tiques indiqueront  tout  au  plus  le  chiffre  réel  de  la  morlaÛté,  probable- 
ment un  chiffre  fort  inférieur  au  nombre  réel.  J'cyoute  que  les  résultats 
opératoires  que  nous  allons  passer  en  revue  appartiennent  tous  à  des 
chirurgiens  exercés,  ayant  tenté  fréquenunent  ropératiem  de  la  cure  ra- 
dicale, les  plus  capables,  par  conséquent,  de  la  pratiquer  avec  succès  ; 
ce  qui  ne  nous  empêchera  pas  d'examiner  successivement  chacun  de  ces 
documents,  et  de  chercher  dans  cette  analyse  la  raison  des  différences 
que  nous  allons  voir  se  révéler  dans  les  résultats  accusés  par  quelques- 
uns  de  ces  auteurs. 

Plusieurs  statistiques  fort  importantes  ont  été  déjà  publiées  et 
analysées  dans  cette  Revue  sur  les  résultats  des  opérations  de  cure 
radicale  :  celles  de  Leisrink,  de  M.  Segond,  d'Anderegg  ;  nous  les 
comparerons  tout  à  l'heure  à  celles  que  nous  avons  rassemblées,  mais 

(1)  Nous  n*envisagcroQs  pour  le  moment  que  les  opérations  pratiquées  pour  des  her- 
nies non  étranglées. 
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nous  ne  les  joindrons  pas  à  La  nôtre,  pour  éviter  qu'il  n'y  ait  double  em- 
ploi d*un  certain  nombre  des  observations  qui  y  sont  comprises.  Nous 
n'avons  pas  non  plus  cru  devoir  tenir  compte  des  faits  isolés  publiés 
par  divers  chirurgiens  qui  n*ont  pas  donné  les  résultats  complets  de 
leur  pratique.  Notre  intention,  d'ailleurs,  est  de  ne  nous  servir  que  des 
documents  les  plus  récents,  de  ceux  qui  ont  été  publiés  postérieurement 
à  Tannée  1883,  à  une  époque  où  l'emploi  de  la. méthode  antiseptique 
était  partout  devenu  presque  obligatoire. 

Voici  les  résultats  que  nous  avons  recueillis,  classés  par  ordre  chro- 
nologique : 

Lawson  Tait,  en  1883,  a  publié  11  cas  de  cure  radicale  sans  aucun 
décès  ;  —  Warfvinge,  en  1884,  a  publié  les  résultats  de  la  pratique  d'Ivar 
Svensson,  à  Stockholm,  comprenant  60  opérations  avec  une  seule  mort^ 
survenue  alors  que  la  plaie  était  guérie,  soit  avec  1 ,66  0/0  de  mortalité  ;  — 
Rushton  Parker,  la  n^ême  année,  a  publié  19  opérations,  dont  4  suivies 
de  mort  :  21  0/0  de  mortalité  ;  —  Mao  Gormac,  en  1884  aussi,  a  donné 
le  résultat  de  sa  pratique,  14  ou  15  opérations  avec  un  mort  :  7,14  0/0 
de  mortalité  ;  —  en  1885,  nous  trouvons  la  relation  des  opérations  de 
Wood  par  l'excision  du  sac  au  nombre  de  36  avec  3  morts  :  8,60  0/0  de 
mortalité,  et  une  statistique  réunie  par  Keetley,  comprenant  ses  opéra- 
tions de  cure  par  incision,  21  avec  3  morts,  soit  14,20  0/0  de  morta- 
lité ;  celles  de  Mac  Leod,  de  Calcutta,  au  nombre  de  33  avec  4  morts  : 
12  0/0  de  mortaUté  ;  celles  d'Israelsohn,  au  nombre  de  71  ave&4  morts  : 
5,63  0/0  de  mortalité,  et  celles  pratiquées  par  un  de  ses  collègues  qu'il 
ne  nomme  pas,  et  qui,  sur  7  opérations,  a  eu  un  décès,  soit  14,20  0/0  de 
moi'talité.  Cette  statistique  réunie  par  Keetley,  comprenant  132  cas  avec 
12  morts,  accuse  donc  9,09  0/0  de  mortalité.  —  En  1886,  au  Congrès  des 
chirurgiens  allemands,  Kiister  dit  avoir  opéré  12  fois  sans  événement 
fatal.  —  En  1887,  la  réunion  de  la  Britisb  médical  Association^  à  Du- 
blin, nous  apporte  des  statistiques  nombreuses  et  très  favorables  :  Ken- 
dal  Franks  dit  avoir  pratiqué  24  opérations  sans  avoir  eu  de  morts. 
N*ont  pas  non  plus  observé  d'accidents  mortels  :  Arthur  E.  Barker,  qui 
a  fait  41  fois  l'opération;  W.  Macewen,  qui  l'a  pratiquée  49  fois; 
G.  B.  Bail,  qui  Ta  faite 22  fois,  et  A.  W.  Mayo  Robson,  qui  Ta  pratiquée 
11  fois.  Cependant  Mitchell  Banks,  qui,  en  1884,  avait  publié  le  résultat 
de  ses  opérations  de  cure  radicale,  au  nombre  de  37  avec  une  seule 
mort,  donne  à  la  même  assemblée  sa  statistique  complète  de  68  opéra- 
tions, renfermant  6  ou  7  cas  de  mort,  soit  8,80  0/0  de  mortaUté.  —  En- 
fin, nous  avons  à  citer  la  statistique  de  Svensson  et  Erdmann,  de 
Stockholm,  comprenant  116  cas  avec  un  seul  cas  de  mort,  survenue  lors- 
que topéré  était  guéri,  c'est-à-dire  avec  la  proportion  minime  de 
0,86  0/0  de  mortahté,  en  mettant  les  choses  au  pire.  Cette  statistique 
doit  probablement  se  confondre  avec  celle  publiée  par  Warfvinge.  En 
1888,  nous  trouvons  la  relation  des  cas  de  Mac  Burney,  au  nombre  de  27 
avec  une  mort  :  3,70  0/0  de  mortalité, — et  l'important  appoint  qu'apporte  à 
la  question  la  session  du  Congrès  français  de  chirurgie,  où  un  certain 
nombre  de  chirurgiens  français  et  étrangers  sont  venus  exposer  leur 
pratique;  les  résultats  qui  y  ont  été  énoncés  ont  été  les  suivants  : 
M.  Socin,  de  Bâle,  a  fait  75  opérations  avec  2  morts,  soit  2,63  0/0  de 
mortahté  ;  —  M.  Richelot  a  fait  22  fois  l'opération  avec  un  cas  mortel  ;  — 
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M.  Lucas-Ghampionnière,  qui,  à  la  Société  de  chirurgie,  en  1887,  an- 
nonçait 62  opérations  sans  une  mort,  a  fait  actuellement  81  opérations 
dont  la  dernière  a  été  suivie  de  mort,  soit  1,19  0/0  de  mortalité;  — 
M.  Thiriar,  de  Bruxelles,  a  eu  une  mort  sur  14  opérés  :  7,14  0/0  de 
mortalité  ;  —  M.  Second,  M.  Routier,  ont  fait  chacun  14  opérations  sans 
issue  fâcheuse  ;  —  M.  Jules  Bœckel,  de  Strasbourg,  a  eu  2  morts  sur 
5  opérés.  —  Enfin,  nous  trouvons  dans  les  Bulletins  de  la  Société  de 
chirurgie  des  cinq  dernières  années  le  relevé  très  détaillé  de  la  pratique 
de  M.  Terrier  sur  ce  point  ;  jusqu'à  la  fin  de  1887,  il  a  pratiqué  pour  des 
hernies  très  diverses  38  fois  l'opération  de  la  cure  radicale  avec  un  cas 
de  mort  (malade  opéré  par  M.  Richelotdans  son  service),  soit  2,63  0/0 
de  mortalité. 

L'ensemble  de  ces  statistiques  donne  905  ou  906  cas  d'opération  de 
cure  radicale,  tous  pratiqués  pour  des  hernies  non  étranglées,  compre- 
nant 36  ou  peut-être  37  cas  de  mort;  d*où  la  proportion  générale 
de  3,93  0/0  de  mortalité  que  nous  donnent  ces  opérations.  En  retran- 
chant de  ces  chiffres  la  statistique  de  Warfvinge,  qui  fait  probablement 
double  emploi  avec  celle  d'Erdmann  et  Sw^ensson,  ils  se  réduisent  à 
845  opérations  et  35  morts,  donnant  4,14  0/0  de  mortalité. 

Ces  chiffres  pourraient  être  accrus;  je  n'ai  pas  voulu  donner  les 
résultats  de  ma  pratique,  bien  que  je  n'aie  jamais  eu  de  cas  de  mort, 
ni  même  aucun  acciâent  grave  dans  les  opérations  de  cure  radicale  que 
j'ai  pratiquées  sur  des  hernies  non  étranglées,  parce  que  je  n'ai  pas 
tenu  un  compte  exact  des  opérations  de  ce  genre  que  j*ai  faites,  et 
que  ces  opérations  sont  d'ailleurs  en  trop  petit  nombre  (6  ou  7)  pour 
être  publiées.  D'autres  de  mes  collègues  sont  dans  le  même  cas;  je 
connais,  d'autre  part,  des  cas  de  mort  qui  se  sont  produits  et  qui  n'ont 
point  encore  été  communiqués.  Je  m'en  tiens  donc  aux  documents  que 
je  viens  de  passer  en  revue,  et  nous  allons  les  examiner  de  plus  près 
pour  rechercher  la  cause  des  différences  qu'ils  accusent  entre  les  ré- 
sultats obtenus  par  leurs  auteurs. 

En  reprenant  chacun  de  ces  résultats  partiels,  nous  trouvons  d'abord  ij 
que  les  statistiques  les  plus  récemment  publiées  sont  en  général  les 
plus  favorables.  Les  chiffres  cités  au  dernier  congrès  de  TAssociation 
britannique  sont  des  plus  intéressants  à  consulter  à  cet  égard;  nous 
voyons  des  chirurgiens  comme  Bail,  K.  Franks,  Barker,  Macewen,  dé- 
clarer 22,  24,  41  et  49  opérations  sans  un  seul  cas  de  mort.  Notons, 
parmi  les  communications  au  Congrès  français  de  chirurgie,  des  résul- 
tats presque  aussi  encourageants  :  MM.  Routier,  Segond,  Terrier,  n'ont 
pas  eu  de  résultat  fatal  à  enregistrer  dans  leur  pratique  (le  cas  de  mort, 
parmi  les  opérés  de  l'hôpital  Bichat,  relevant  de  la  pratique  de  M.  Ri- 
chelot)  ;  MM.  Richelot,  Thiriar,  Championnière,  n'ont  eu  chacun  qu'un 
cas  de  mort;  les  2  cas  mortels  de  M.  Socin  eux-mêmes  étant  déjà  an- 
ciens, puisqu'ils  ont  été  publiés  dans  la  thèse  d'Anderegg  et  que,  depuis 
lors,  réminent  professeur  de  Bâle  n'a  plus  eu  d'autre  insuccès.  Par 
contre,  parmi  les  statistiques  récemment  publiées,  nous  en  trouvons  deux 
moins  favorables  :  celle  de  M.  J.  Bœckel  et  celle  de  Mitchell  Banks; 
nous  verrons  à  quelle  cause  il  faut  attribuer  cette  infériorité  apparente 
des  résultats  obtenus  par  deux  chirurgiens  aussi  habiles  qu'expéri- 
mentés et  rigoureux  observateurs  des  principes  de  l'antisepsie. 
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Même  différence  s'observe  entre  les  statistiques  dont  nous  venons  de 
réunir  les  éléments  et  les  statistiques  antérieures.  La  première  nous 
donne  une  mortalité  de  3^93  ou  tout  au  plus  de  4,14  0/0;  tandis  que  la 
statistique  de  Leisrink  (1883)  renfermant  202  cas  de  cure  radicale  pour 
des  hernies  non  étranglées,  avec  15  morts»  donne  7,42  0/0  de  mortalité  ; 
celle  de  M.  Segond,  avec  lu  morts  au  moins  sur  219  cas,  fournit  à  peu 
près  le  même  chiffre;  celle  d'Anderegg  (1886)  déjà  meilleure,  portant 
sur  273  opérations,,  donne  seulement  5,1  0/0  de  mortalité  générale. 

Il  est  donc  certain  que  Topération  de  la  cure  radicale  donne  des  ré- 
sultats plus  favorables  au  point  de  vue  de  la  mortalité  qu'elle  entraîne, 
à  mesure  que  les  chirurgiens  acquièrent  plus  d'expérience  dans  son 
exécution  et  que  son  manuel  opératoire  est  mieux  connu  et  plus  exac- 
tement déterminé. 

Parmi  les  conditions  qui  paraissent  ajouter  à  la  gravité  de  Topération, 
nous  avons  surtout  à  noter  Tâge  des  opérés,  et  le  volume  de  la  hernie. 

Age  des  opérés,  —  Leisrink  avait  déjà  fait  obsei'ver  que  la  mortalité 
causée  par  l'opération  était  surtout  considérable  avant  Tâge  de  5  ans  et 
à  partir  de  60.  Parmi  les  cas  de  mort  que  reproduit  M.  iSegond  dans  ses 
tableaux,  2  ont  trait  à  des  enfants  de  5  ans;  le  plus  grand  nombre,  à 
des  sujets  ayant  dépassé  la  cinquantaine.  Suivant  Anderegg,  la  morta- 
lité tombe  à  1,6  0/0  de  10  à  40  ans,  tandis  qu'elle  serait  d'un  peu  plus 
de  8  0/0  pour  les  périodes  de  la  vie  situées  au-dessus  ou  au-dessous  de 
ces  limites.  Les  documents  que  nous  avons  rassemblés  manquent  d'in- 
dications suffisamment  précises  sur  ce  point  ;  cependant,  dans  presque 
tous  les  cas  de  mort  cités  avec  quelques  détails,  nous  trouvons  noté  que 
les  sujets  qui  ont  succombé  avaient  dépassé  la  cinquantaine;  l'un  d'eux 
(cas  de  M.  Richelot)  était  âgé  de  71  ans. 

La  statistique  fort  étendue  des  opérations  pratiquées  à  l'hôpital  de 
Sabbatsberg  à  Stokholm  nous  fournit  sur  ce  point  un  renseignement 
intéressant.  On  sait  que  Svensson  et  Ërdmann  n'ont  eu  qu'un  cas  de 
mort  sur  116  opérations  de  cure  radicale,  pratiquées  en  six  ans  à  leur 
clinique;  or,  sur  ce  nombre  élevé,  3  opérés  seulement  étaient  âgés  de 
moins  de  10  ans,  3  également  de  plus  de  60. 

D'autre  part,  nous  trouvons  trois  cas  de  morts  causées  par  l'opération 
chez  de  jeunes  enfants  (2  de  Rushton  Parker,  1  de  M.  Banks),  et  ce- 
pendant la  majorité  des  chirurgiens  (un  assez  grand  nombre)  qui  ont 
préconisé  l'opération  chez  de  jeunes  sujets,  Ghristopher  Heath,  Ward 
Cousins,  Wheeier,  Kendal  Franks,  Richelot,  représentent  l'opération 
entrepiise  dans  ces  conditions  comme  essentiellement  bénigne.  C'est 
qu'il  est  probable  que  la  plupart  des  opérations  pratiquées  sur  de 
jeunes  sujets  l'ont  été  dans  la  seconde  enfance  ou  au  commencement  de 
l'adolescence;  M.  Richelot,  en  effet,  sur  les  8  opérations  de  cure  de 
hernies  ou  d'hydrocèles  congénitales  sur  lesquelles  il  s'appuie,  n'en  a 
pratiqué  qu'une  sur  un  enfant  de  2  ans.  Les  autres  l'ont  été  sur  des 
sujets  de  15,  16,  17, 19  ans.  Il  paraît  donc  bien  établi  que  l'opération  est 
beaucoup  plus  grave  aux  âges  extrêmes  de  la  vie  ;  mais  que,  chez  les 
enfants  au-dessus  de  5  ans,  chez  les  jeunes  adolescents  et  môme  dans  les 
premières  périodes  de  l'âge  adulte,  elle  expose  à  bien  moins  de  dangers. 
Ainsi  Wood  qui,  dans  ses  opérations  de  cure  radicale  avec  extirpation 
du  sac,  a  eu  une  mortalité  relativement  assez  forte  (11  0/0),  n'a  perdu 
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aucun  des  9  ou  10  enfants  sur  lesquels  il  a  pratiqué  des  opérations  sou- 
vent très  complexes  pour  des  hernies  congénitales  dont  6  étaient  com- 
pliquées d'ectopie  testiculaire. 

Il  est  à  peine  besoin  d*insister  sur  les  dangers  que  présente  l'opéra- 
tion dans  les  cas  où  le  sujet  qui  doit  la  supporter  est  atteint  d'ooe 
affection  organique,  d'une  maladie  grave,  d'une  cause  d'affaiblisse- 
ment quelconque.  Sans  parler  du  diabète  et  de  Talbuminurie,  le>  affec- 
tions respiratoires  tiennent  le  premier  rang  parmi  )es  causes  prédis- 
posantes aux  complications  mortelles  ;  dans  bien  des  observations  on 
trouve  indiqué  que  les  opérés  qui  ont  succombé  étaient  emphyséma- 
teux, ou  atteints  de  bronchite  chronique.  Il  est  certain  aussi  que  c'est 
se  mettre  dans  des  conditions  déplorables  que  d'opérer  un  ataziqae, 
comme  Ta  fait  Banks,  ou  comme  M.  Richelot,  un  homme  de  71  ans  cpn 
vivait  depuis  longtemps  au  lit  sans  faire  un  mouvement,  ou  un  malade 
atteint  de  néphrite  et  d'entérite,  comme  le  rapportent  Svensson  et 
Erdmann;  il  est  même  étonnant  que  ces  derniers  qui  ont  indistinctement 
opéré  sur  des  alcooliques,  des  phtisiques,  des  individus  affaiblis  de 
toute  espèce,  n'aient  pas  eu  à  regretter  un  plus  grand  nombre  de  revers. 

La  gravité  de  la  cure  radicale,  la  mortalité  qu'elle  entraine,  dépendent 
avant  tout  du  volume  de  la  berniez  de  son  irréductibilité^  de  la  durée  et 
de  la  difficulté  de  l'opération  que  Ton  est  obligé  de  pratiquer. 

Les  opérations  suivies  de  mort  relevées  par  M.  Segond,  dans  les  ta- 
bleaux qui  accompagnent  sa  monographie,  ont  toutes  trait  à  des  hernies 
grosses  ou  très  grosses  même,  et  le  plus  souvent  incoercibles  ou  même 
irréductibles. 

Anderegg  a  divisé  en  trois  catégories  les  hernies  inguinales  opérées, 
et,  en  analysant  les  résultats  pour  chacun  de  ces  groupes,  il  est  arrivé  à 
conclure  que  la  mortalité  est  nulle  pour  les  petites  hernies;  qu'elle  est 
de  6,  9  0/0  pour  les  hernies  de  moyen  volume,  et  qu'elle  atteint  24  O/O 
dans  les  très  grosses  hernies. 

Mitchell  Banks  a  distingué  parmi  ses  résultats  opératoires  deux  ordres 
de  faits  ;  tantôt  il  s*agissait  de  hernies  petites  ou  de  moyen  volume,  tan- 
tôt de  hernies  très  volumineuses  :  les  premières,  au  nombre  de  5â,  loi 
ont  donné  2  morts,  soit  un  peu  moins  de  4  0/0  de  mortalité  ;  encore 
un  des  cas  de  mort  a-t-il  été  observé  chez  un  ataxique  auquel  il  eât 
mieux  valu  ne  pas  touchai',  et  l'autre  chez  un  très  jeune  enfant,  très 
faible,  qui  succomba  au  choc  opératoire.  La  seconde  catégorie  de 
faits,  les  hernies  très  volumineuses,  lui  a  donné  4  morts  sur  16  opéra- 
tions, soit  25  0/0  de  mortalité,  chiffre  sensiblement  égal  à  celui  trouvé 
par  Anderegg. 

Parmi  les  cas  de  mort  qui  sont  indiqués  par  les  autres  chirurgiens  que 
nous  avons  cités,  presque  tous  se  rapportent  à  de  très  grosses  hernies 
(L.  Ghampionnière,  Riclielot,  Socin,  R.  Parker,  etc.) 

Au  contraire,  certains  auteurs  qui  ont  eu  des  résultats  exceptionnelle- 
ment favorables,  ont  principalement  opéré  des  hernies  de  moyen  vo- 
lume :  ainsi  Svensson  et  Erdmann  indiquent  comme  dimensions  des  her 
nies  qu'ils  ont  opérées,  56  hernies  moins  grosses  qu'un  œuf  d*oie, 
12  grosses  comme  un  œuf  d'oie,  12  grosses  oomme  le  poing,  9  oemne 
un  œuf  d'autruche,  10  comme  une  tête  d'enfant  à  terme. 

La  résection  d'une  grande  masse  (Tépiploon  avait  dû  être  pratiquée 
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dttns  plusieurs  des  cas  malheureux.  On  sait  que,  chez  un  opéré  de  Volk- 
mann,  celle-ci  fut  cause  d*une  hémorragie  interne  qui  fut  suivie  de  mort; 
cet  accident,  dû  à  une  faute  opératoire,  n*est  nullement  à  craindre  pour 
ceux  qui  se  conforment  aux  règles  que  nous  avons  indiquées  dans  le  traite- 
ment de  répiploon  hernie.  Il  n'en  reste  pas  moins  certain  que  l'ablation 
d'une  grande  quantité  d'épiploon,  surtout  quand  celui-ci  est  adhérent, 
aggrave  notablement  le  pronostic  de  l'opération.  Anderegg  estime  à  2  0/0 
environ  l'accroissement  de  la  mortalité  qui  dépend  de  ce  temps  de  l'opé- 
ration. 

U  ne  faut  pas  s'étonner  que  certains  chirurgiens,  même  pai-mi  les  plus 
habiles,  aient  des  résultats  moins  encourageants  à  produire  que  d'autres: 
cette  infériorité  de  leurs  statistiques  tient  uniquement  à  ce  qu'ils 
n'acceptent  pour  l'opération  que  des  indications  restreintes,  en  d'autres 
termes  qu'ils  n'opèrent  que  les  cas  difficiles.  Parmi  ces  chirurgiens  nous 
pouvons  citer  :  M.  Jules  Bœckel  dont  la  statistique  présente  la  propor- 
tion de  2  morts  sur  5;  Mitchell  BankS;  dont  nous  aurons  à  exposer  le 
jugement  motivé  sur  les  indications  très  restreintes  de  l'opération,  a 
perdu  6  opérés  sur  68  (8,  8  0/0  de  mortalité)  ;  Wood  qui  ne  pratique 
la  cure  radicale  avec  extirpation  du  sac  que  dans  les  cas  complexes  aux- 
quels la  suture  sous-cutanée  est  inapplicable,  a  eu  3  morts  sur  36  opérés 
(8, 6  0/0  de  mortalité);  Keetley,  dans  les  mêmes  conditions,  a  eu  3  morts 
sur  20  opérations  (14,  2  0/0  de  mortalité).  On  arrive  de  la  sorte  à  cette 
conclusion  aussi  certaine  que  peu  satisfaisante  :  c'est  que  Topération  de 
la  cure  radicale  donne,  au  point  de  vue  de  la  mortalité  qu'elle  entraine, 
les  plus  mauvais  résultats  dans  les  cas  où  elle  est  seule  applicable,  et  en 
même  temps  dans  ceux  où  elle  est  le  plus  nécessaire,  dans  les  cas  de 
grosses  hernies  irréductibles  ou  tout  au  moins  incoercibles;  qu'elle 
est  au  contraire  bénigne  dans  les  petites  hernies  faciles  à  contenir, 
c'est-à-dire  dans  les  cas  où  Ton  peut  obtenir  une  amélioration,  voire  la 
guérison,  par  les  autres  méthodes  de  cure  radicale  ou  même  par  les 
bandages. 

Pour  en  finir  avec  les  dangers  et  les  inconvénients  de  l'opération, 
nous  n'avons  plus  qu'à  mentionner  les  complications  qui  ont  été  cause 
de  la  mort  et  celles  qui  ont  parfois  entravé  et  retardé  la  guérison. 

Causes  de  la  mort.  Certains  auteurs  ne  comptent  point,  parmi  les  cas 
de  mort  due  à  l'opération,  ceux  où  la  terminaison  fatale  est  survenue  peu 
de  temps,  quelques  jours,  une  semaine  ou  deux  après  elle  par  le  fait  de 
complications  d'ordre  médical,  de  maladies  intercurrentes,  ou  de  maladies 
antérieures  qui  ont  subi,  postérieurement  à  Topération,  une  aggravation 
subite.  Cette  manière  d'envisager  les  choses  est  un  pur  sophisme  : 
pour  n'être  pas  morts  de  phlegmon  gangreneux  des  bourses  ou  de  péri- 
tonite septique,  les  sujets  en  question  n'en  sont  pas  moins  morts  par  le 
Tiit  de  l'opération  et  de  la  perturbation  qui  en  a  été  la  conséquence  : 
aussi  faut-il  attribuer  nettement  à  cette  dernière  la  responsabilité  des 
faits  où  la  mort  a  été  causée  par  une  encéphalite  alcoolique  (Thiriar), 
par  délirium  tremens  (Mac  Burney,  J.  Bœckel),  par  entérite  et  néphrite 
(Svensson),  par  pleurésie  (Socin),  par  congestion  pulmonaire  (Richelot, 
Lucas-Ghampionnière,Wood,  etc.).  Cela  n'empêche  pas  que  les  accident** 
directement  imputables  à  l'opération  elle-même  ne  soient  encore  en  nombre 
assez  appréciable.  Plusieurs  opérés  sont  morts  de  collapsus  ou  de  choc 
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(Banks)  et  beaucoup  trop  encore  d'accidents  septiques,  phlegmon  gan- 
greneux du  scrotum,  péritonite  septique  et  septicémie.  Il  est  probable 
que  c'est  à  ces  dernières  complications  qu*a  été  due  la  mort  dans  presque 
tous  les  cas  où  la  cause  n'a  pas  été  clairement  indiquée  par  les  auteurs, 
ceux-ci  n'ayant  jamais  manqué,  quand  ils  Font  pu,  d'attribuer  la  termi- 
naison fatale  à  une  affection  pathologique  plus  ou  moins  indépendante 
de  Tacte  opératoire. 

Toujours  est-il  qu'on  peut  aujourd'hui  garantir  aux  opérés  de  cure  ra- 
dicale une  immunité  presque  absolue  contre  la  péritonite  septique  :  cette 
immunité  dépend  des  précautions  qu'on  prend  au  cours  de  ropération 
comme  avant  et  après  son  exécution.  Il  ne  faudrait  pas  croire,  néanmoios, 
qu'on  évite  toujours  la  suppuration,  ni  que  celle-ci,  comme  on  Ta  dit, 
entraîne  nécessairement  la  mort  du  malade  :  Macewen,  Bail,  Monks,  un 
certain  nombre  de  chirurgiens  connaissant  et  pratiquant  la  chirurgie 
antiseptique,  ont  observé  des  désunions  de  la  plaie,  des  suppurations 
même,  qui,  circonscrites  et  bien  soignées,  n'ont  pas  eu  de  conséqueDces 
graves. 

En  dehors  des  cas  mortels,  on  a  d'ailleurs  observé  souvent  des  com- 
plications qui  ont  retardé  la  guérison.  Kûster  a  vu  survenir  de  la  gan- 
grène des  bords  de  la  plaie,  il  a  noté,  dans  un  cas,  une  accumulation 
notable  de  liquide  derrière  la  suture,  accident  qui  s'est  présenté  certai- 
nement dans  la  pratique  d'autres  chirurgiens.  Nous  avons  dit  que  la 
suppuration  de  la  plaie  avait  été  fréquemment  observée.  Plusieurs  fols 
également  on  a  vu  survenir  un  phlegmon  du  scrotum,  notamment  dans 
les  cas  où  Ton  avait  laissé  la  partie  inférieure  du  sac  dans  les  bourses. 
Souvent  le  choc  traumatique  a  été  intense  et  prolongé  ;  des  vomisse- 
ments répétés  ont  donné  des  inquiétudes  ;  on  a  eu  à  combattre  la  ten- 
dance aux  congestions  pulmonaires  et  à  l'hypostase  (Jackson,  Barker). 
Dans  certains  cas,  des  lésions  importantes  ont  été  produites  par  de  véri- 
tables accidents  opératoires  :  sans  parler  de  la  blessure  du  canal  déférent 
ou  des  vaisseaux  spermatiques  entraînant  l'atrophie  du  testicule  (Tbiriar) 
ou  nécessitant  la  castration  d'urgence,  nous  trouvons  relaté  par  Feilchen- 
feld  un  curieux  fait  de  fistule  urinaire,  conséquence  de  la  blessure  de  la 
vessie  dans  une  cystocèle  opérée  par  Israël.  Le  malade,  du  reste,  guérit 
même  de  sa  fistule. 

Enfin  nous  avons  à  noter  comme  complication  tardive  assez  fréquente, 
et  du  reste  sans  importance,  de  l'opération,  une  sorte  d'hydrocèle  du  sac, 
l'accumulation  de  liquide  dans  le  fond  du  sac  herniaire  abandonné  dans 
le  scrotum  ou  dans  la  tunique  vaginale  telle  qu'on  Ta  reconstituée  au 
cours  de  l'opération  des  hernies  congénitales. 


B.  Succès  déûnitifs  et  récidives. 

Il  y  a  plus  de  dix  ans  que  la  cure  radicale  par  les  méthodes  modernes 
a  été  remise  en  honneur  ;  la  bénignité  relative  de  cette  opération  étaol, 
dès  les  premiers  travaux  parus  sur  ce  sujet,  un  fait  acquis,  il  restait  à 
chercher  le  bénéfice  que  les  opérés  avaient  retiré  de  Tintervention  chi- 
rurgicale et  à  estimer  les  résultats  acquis  au  point  de  vue  de  la  guérison 
définitive  des  hernies  opérées.  La  question  a  été  récemment  posée  à  la 
session  de  Dublin  de  TAssociation  britannique  et  au  Congrès  français  de 
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chirurgie,  et  Ton  doit  reconnaître  que,  si  nous  n'en  possédons  pas  encore 
la  solution  complète,  si  les  indications  fournies  par  bien  des  chirurgiens 
sont  encore  presque  nulles  ou  tout  au  moins  très  vagues,  si  beaucoup 
d'incertitude  plane  encore  sur  les  résultats  les  moins  douteux.  Ton  peut 
cependant  enregistrer  un  nombre  respectable  de  faits  longtemps  et  judi- 
cieusement observés. 

La  première  condition,  en  effet,  pour  se  prononcer  sur  le  caractère  dé- 
finitif d'une  cure  radicale,  c'est  une  observation  suffisamment  prolongée 
du  résultat  de  l'opération.  Au  bout  de  combien  de  temps  celui-ci  peut-il 
être  considéré  comme  définitif?  Les  faits  actuellement  connus  ne  nous 
permettent  pas  encore  de  le  dire  ;  mais  on  peut,  dès  à  présent,  affirmer 
qu'une  cure  radicale,  pour  inspirer  quelque  confiance,  doit  avoir  été 
constatée  au  minimum  un  an  ou  un  an  et  demi  après  l'opération.  Passé 
cette  époque,  les  chances  de  récidives  diminuent,  du  moins  s'il  faut  s'en 
rapporter  à  l'opinion  de  la  majorité  des  opérateurs. 

En  passant  donc  rapidement  en  revue  les  indications  qui  ont  été  don- 
nées sur  ce  point  par  un  certain  nombre  de  chirurgiens,  nous  laisserons 
absolument  de  côté  tous  les  résultats  portant  sur  des  opérations  ré- 
centes, ou  ceux  pour  lesquels  la  durée  de  l'observation  à  la  suite  de 
l'opération  n'est  pas  indiquée. 

Le  document  le  plus  important  et  le  premier  que  nous  ayons  à  citer 
nous  est  fourni  par  la  statistique  d'Anderegg,  dont  les  chiffres  ont  été 
complétés  par  la  communication  de  Socin  au  Congrès  de  chirurgie.  Ande- 
regg  avait  fait  porter  sa  statistique  sur  105  hernieux  opérés  par  le  pro- 
fesseur de  Bàle  ;  ce  dernier  est  arrivé  depuis  lors  au  chiffre  de  160  opé- 
rations, 75  pour  des  hernies  non  étranglées,  85  pour  des  étranglements  ; 
147  des  opérés  ont  survécu  dont  133  ont  pu  être  revus  quelque  temps, 
d'une  à  neuf  années  après  l'opération.  Sur  ce  nombre,  Socin  a  observé 
83  guérisons  durables  (62,4  0/0  de  succès).  Cette  proportion  est  la 
même  que  celle  qui  résultait  des  chiffres  d'Anderegg,  réunis  en  1886. 
Il  faut  remarquer  que,  dans  la  considération  des  résultats  définitifs,  Socin 
fait  entrer  en  ligne  de  compte  aussi  bien  les  cas  de  hernies  étranglées 
opérées  que  les  hernies  opérées  sans  étranglement.  Plusieurs  des  au- 
teurs que  nous  citerons  ont  également  confondu  ces  deux  ordres  de  faits, 
ce  qui,  dans  l'espèce,  n'a  pas  les  mêmes  inconvénients  que  lorsqu'il 
s'agit  d'apprécier  les  suites  de  l'opération  au  point  de  vue  de  la  mor- 
iahté. 

Les  autres  résultats  qui  ont  été  communiqués  au  congrès  de  chirurgie 
sont  très  loin  d'avoir  la  môme  importance.  M.  Thiriar,  sur  21  opérations 
pratiquées  également  tantôt  pour  des  hernies  non  étranglées,  tantôt  pour 
des  étranglements,  a  perdu  1  malade.  Sur  les  20  survivants,  il  n'a  eu  de 
nouvelles  que  de  5,  dont  3  sont  guéris  depuis  dix-huit  mois,  quinze  mois 
et  8  mois,  et  dont  2  avaient  des  récidives. 

M.  Routier,  sur  14  opérés,  dont  4  trop  récents  pour  qu'il  faille  en  tenir 
compte,  en  a  revu  4  de  1  an  à  2  ans  1/2  après  l'opération  ;  la  guérison 
s'était  maintenue. 

M.  Segond,  qui  a  fait  44  opérations  de  cure  radicale,  dont  14  sur 
des  hernies  non  étranglées,  a  constaté  que  le  résultat  se  maintenait  chez 
louB  ceux  de  ses  opérés  qui  portaient  un  bandage. 

M.  J.  Bœokel,  sur  10  malades  qui  ont  survécu  à  l'opération,  a  observé 
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les  résultats  suivants  :  2  récidives  rapides  et  8  guérisons  durables  ccnis- 
tatéea  iO,  12,  18  mois,  3,  6  et  7  ans  après  ropération. 

Aucun  des  chirurgiens  qui  ont  le  plus  souvent  pratiqué  la  cure  radi- 
cale à  Paris  n*a  donné  la  proportion  des  succès  durables  obeerrée 
par  lui,  appuyée  sur  des  dates  précises,  c  Les  statistiques  en  pareille 
matière,  a  dit  M.  Lucas-Championnière,  n'ont  pas  une  importance  com- 
parable à  Topinion  d'un  chirurgien  qui  a  vu  beaucoup  de  ces  faits.  • 
Ge  sont  précisément  ces  faits  que  nous  aurions  été  heureux  de  connai- 
tre,  car  on  ne  peut  demander  que  l'on  accepte  conmie  parole  de  rÉvan- 
gile  les  assertions  d'un  homme,  même  de  beaucoup  d'expérience,  lors^ 
qu'il  s'agit  d'une  question  de  cette  importance.  Or,  les  faits  qu'a  fait 
connaître  M.  Lucas-Championnière  jusqu'à  ce  jour  ne  sont  pas  de  na- 
ture à  entraîner  la  conviction.  Les  10  observations  qu'il  a  publiées  en 
1887  dans  sa  monographie  comprennent  :  1  récidive  survenue  au  bout  de 
6  ou  7  mois,  1  cas  oii  la  région  opérée  présentait  de  l'impulsion  el  où 
Topéré  était  contraint  de  porter  un  bandage,  et  8  cas  considérés 
comme  guérisons,  un  seul  datant  de  5  ans,  les  autres  de  10,  7,  6,  5,  4 
et  2  mois  seulement  ;  il  faut  reconnaître  à  la  vérité  que  la  recherche  des 
résultats  éloignés  des  opérations  est  bien  plus  malaisée  à  Paris  que  dans 
la  plupart  des  centres  où  pratiquent  les  chirurgiens  étrangers. 

Ce  sont  les  chirurgiens  anglais  qui  nous  ont  fourni  sur  ce  point  les 
documents  les  plus  nombreux.  Sir  William  MacCormac,  sur  14  opérations 
portant  sur  11  hernies  inguinales,  dont  une  double,  et  sur  3  crurales, 
a  constaté  des  résultats  durables  4  fois  plus  d  un  an,  2  fois  plus  de 
11  mois,  1  fois  plus  de  2  ans,  1  fois  plus  de  3  ans,  2  fois  4  ans  et  pins 
après  l'opération  ;  il  a  constaté  dans  un  cas  une  récidive.  Il  a  fait  porter 
un  bandage  de  précaution  à  lu  moitié  de  ses  opérés  environ. 

Kendal  Franks,  sans  donner  de  statistique  complète,  cite  plusieurs  cas 
de  guérison  durable  à  la  suite  d'opérations  pratiquées  pour  de  très  grosses 
hernies  ;  quelques-uns  de  ses  opérés  se  sont  remis  ensuite  sans  incon- 
vénients à  des  travaux  corporels  fatigants;  deux  d'entre  eux  étaient 
grands  amateui*s  de  bicycle,  et  comme  tels  ont  obtenu  des  prix  dans  des 
courses;  un  autre  était  homme  d'équipe.  D'autre  part,  cet  auteur  a 
observé  des  récidives  dont  il  n'indique  pas  le  nombre  ;  il  cite  même  le  cas 
d'un  malade  qu'il  a  opéré  à  deux  reprises  du  même  côté  :  lors  de  la 
deuxième  opération ,  il  trouva  le  trajet  inguinal  oblitéré  par  la  première 
opération;  la  deuxième  hernie  s'était  produite  au-dessus  de  lui,  en  se 
créant  un  nouveau  chemin. 

Arthur  Ë.  Barker  a  pratiqué  35  opérations  de  cure  radicale  par  la  mé- 
thode de  Macewen  sur  29  sujets  dont  3  avaient  des  hernies  doubles.  De 
ces  29  opérés,  7  ont  été  perdus  de  vue,  3  ont  eu  des  récidives  dues, 
suivant  l'auleur,  à  remploi  du  catgut  dans  les  sutures  ou  à  un  manuel  in- 
suliîsant,  et  ont  dû  être  réopérés.  —  Chez  les  autres  opérés  la  guérison  j 
a  été  constatée  4  fois  de  6  à  12  mois,  7  fois  de  12  a  15  mois,  S  fois 
20  mois  après  l'opération.  Dans  un  cas  une  hernie  du  côté  opposé  se  pro- 
duisit quelque  temps  après  l'opération,  pendant  une  quinte  de  coqueluche, 
sans  que  la  hernie  guérie  se  reproduisît. 

Macewen  a  réuni  dans  des  tableaux  synoptiques  fort  complets  les 
résultats  de  sa  pratique;  il  les  a  répartis  de  la  façon  suivante  : 

Hernies  inguinales  non  étranglées  :  49  cas,  dont  7  doivent  être  Mis  à 
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partcomme  opérés  depuismoins  de  6moi8.  — Guérisons  constatées  de  6  à 
10  mois  après  l'opération  :  9  cas;  —  1  an  après,  6;  —  18  mois,  3  ;  — 
8  ans,  6;  —  8  ans,  5  cas;  —  4  ans,  4  cas;  —  5  ans  après  l'opération, 
1  cas. 

Hernies  inguinales  étranglées  :  16  cas.  —  Guérisons  constatées  après 
8 mois,  1  cas;  —  après  9 mois,  1  cas;  —  après  i  an,4; —  après  18  mois, 
8  ;'  —  après  2  ans,  4  ;  —  après  8  ans,  2  ;  —  après  4  ans,  1. 

Hernies  crurales  non  étranglées  :  2  cas  dans  lesquels  le  résultat,  bon 
d'ailleurs  en  apparence,  ne  fut  constaté  qu'au  bout  de  quelques  mois. 

Hernies  crurales  étranglées  :  14  cas.  — Guérisons  constatées  au  bout 
de  3  mois,  1  cas;  —  au  bout  de  8  mois,  4  cas;  —  2  après  1  an;  — 
1  après  18  mois  ;  —  2  après  3  ans.  —  Dans  tous  ces  cas  Tanneau  était 
ierme  et  ne  présentait  aucune  impulsion  au  doigt  dans  les  efforts. 

Macewen  n'a  jamais  observé  qu'un  cas  d'insuccès  ;  G.  H.  Monks  et  Royal 
Witman  ont  publié  chacun  un  succès  dû  à  l'emploi  de  son  procédé,  qui  a 
échoué  entre  les  mains  de  W.  W.  Keen. 

Mitchell  Banks,  sans  donner  d'indications  assez  précises  sur  ce  point, 
affirme  que,  sur  66  de  ses  opérés  qu'il  a  pu  suivre,  44  lui  donnèrent  un 
résultat  tout  à  fait  favorable  au  point  de  vue  de  la  guérison.  Dans  7  cas, 
notés  comme  des  succès  partiels,  l'opéré  était  amélioré  et  contenait  faci- 
lement sa  hernie  par  un  bandage  ;  dans  plusieurs  des  cas  qu'il  compte 
comme  des  insuccès,  les  sujets  affirmaient  avoir  recueilli  un  certain 
bénéfice  de  Topéralion,  et  pouvoir  plus  librement  vaquer  à  leurs  travaux. 

Chauncy  Pusey,  qui  avait  17  fois  pratiqué  la  cure  radicale,  n'a  pu  re- 
trouver que  7  de  ses  opérés  ;  tous  étaient  en  bon  état.  Dans  4  de  ces  cas 
les  deux  côtés  avaient  été  opérés,  2  fois  dans  la  même  séance,  2  fois  à 
quelque  temps  d'intervalle  :  sur  ce  nombre  total  de  11  opérations,  il  y 
avait  9  guérisons  durables;  dans  2  cas  on  pouvait  sentir  un  peu  d'impul- 
sion à  l'anneau  :  ces  gens  avaient  subi  l'opération  de  là  5  ans  avant  l'exa- 
men que  Pusey  leur  fit  subir  en  1887  pour  pouvoir  en  communiquer  le 
résultat  à  l'Association  britannique  ;  quelques  autres,  parmi  ceux  de 
ses  opérés  qu'il  n'a  pu  retrouver,  avaient  été  revus  par  lui  auparavant,  et 
leur  guérison  constatée  2  ou  3  ans  après  l'opération. 

Citons  enfin  les  résultats  de  la  statistique  de  Sveusson  et  Erdmann,  qui 
ont  pu  examiner  48  de  leurs  116  opérés  18  mois  à  3  ans  après  l'opération, 
et  qui  sur  ce  nombre  n'ont  constaté  que  10  récidives  :  8  fois  pour  des 
hernies  inguinales,  2  fois  pour  des  hernies  crurales. 

Tels  sont  les  documents  que  nous  avons  pu  réunir  sur  les  résultats 
éloignés  des  opérations  de  cure  radicale  pratiquées  parla  méthode  san- 
glante :  s'il  ne  nous  permettent  pas  d'établir  la  proportion  des  guérisons 
définitives  par  rapport  au  nombre  des  opérations,  ils  nous  mettent  à 
même  d'affirmer  néanmoins  que  le  résultat  s'est  maintenu  et  a  pu 
être  constaté  un  temps  assez  long,  au  moins  une  année  après  Topera- 
tien,  dans  plus  de  la  moitié  des  faits  bien  observés.  Nous  avons  à  re« 
chercher  actuellement  quelles  sont  les  conditions  dans  lesquelles  les  ré- 
sultats se  sont  montrés  les  plus  favorables,  quelles  sont  celles  qui  font 
varier  les  chances  de  succès  inhérentes  à  l'intervention. 

h* influence  de  fâge  a  été  notée  par  presque  tous  les  auteurs.  Anderegg 
avait  indiqué  la  rareté  des  récidives  (14  0/0)  survenant  chez  les  sujets 
opérés  avant  la  vingtième  année  ;  tous  les  chirurgiens  qui  ont  tenté  la 
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cure  radicale  chez  les  enfants  ont  été  frappés  de  l'excellence  du  résultat  : 
MM.  Lucas-Championnière  et  Richelot  en  ont  fait  un  argument  pour 
plaider  en  faveur  de  l'opération  des  hernies  congénitales  dans  le  jeune 
âge.  Certains  chirurgiens,  comme  Wheeleret  Ward  Cousins,  ont  poussé 
Tenthousiasme  si  loin  qu'ils  présageaient  déjà  le  moment  prochain  où 
tous  les  parents  brûleraient  de  faire  faire  l'opération  à  leurs  enflants  et 
de  les  délivrer  ainsi  de  leur  infirmité! 

Une  question  très  étroitement  liée  à  la  précédente  est  celle  de  Yan- 
cienneté  et  du  volume  de  la  hernie.  Anderegg  avait  conclu  de  ses  relevés 
que  les  hernies  datant  de  moins  de  dix  ans  récidivaient  dans  la  propor- 
tion de  28  0/0,  tandis  que  les  hernies  plus  anciennes  présentaient  65  0/0 
de  récidives.  L^influence  du  volume  de  la  hernie,  ainsi  que  le  fait  re- 
marquer M.  Heydenreich,  est  encore  plus  marquée.  La  cure  radicale 
dans  les  hernies  inguinales  petites  (n'arrivant  pas  dans  le  scrotum  ou  a 
la  grande  lèvre)  n*a  donné  que  25  0/0  de  récidives.  Dans  les  hernies 
scrotales  ou  labiales  moyennes  ne  dépassant  pas  le  volume  du  poing, 
cette  proportion  s'élevait  à  44  0/0,  pour  atteindre  64  0/0  dans  les  her- 
nies inguinales  volumineuses.  —  Pour  les  hernies  crurales,  même  diffé- 
rence de  23  à  62  0/0  entre  les  petites  et  les  grosses  hernies  au  point  de 
vue  de  la  récidive.  Mitchell  Banks,  qui  a  exposé  avec  soin  le  résultat 
de  ses  opérations  pratiquées  pour  des  hernies  volumineuses,  a  trouvé, 
sur  16  cas,  dont  4  suivis  de  mort,  2  insuccès  complets,  3  améliorations, 
8  succès  complets  seulement  sur  les  malades  qui  ont  pu  être  suivis 
quelque  temps  après  Topération. 

On  peut  donc  guérir  des  hernies  volumineuses  et  même  des  hernies 
énormes,  un  grand  nombre  des  travaux  que  nous  avons  cités,  les  obser- 
vations de  M.  Lucas-Championnière,  de  Thiriar,  de  Socin,  de  Kendai 
Franks,  de  Banks  et  de  bien  d'autres  en  font  foi  ;  mais,  de  même  que 
l'opération  pour  ces  hernies  présente  une  gravité  beaucoup  plus  grande, 
elle  expose  aussi,  dans  de  notables  proportions,  à  la  récidive. 

Y  a-t-il  à  ce  point  de  vue  quelque  différence  entre  les  divers  procédés 
de  cure  radicale  par  Topération  sanglante?  cela  est  probable,  cela  doit 
être,  mais  il  est  très  difficile  de  rétablir.  U  serait  assurément  intéressant 
de  faire,  à  ce  point  de  vue,  le  parallèle  entre  les  opérations  de  cure  radi- 
cale où  Textirpaiion  complète  du  sac  a  constitué  presque  toute  Topération 
comme  la  pratiquent  Socin,  M.  Lucas-Championnière,-  par  exemple,  et 
celles  oii  Ton  ajoute  à  certaines  manœuvres  particulières  destinées  à  pro- 
téger Torifice  abdominal  du  trajet  herniaire,  une  suture  minutieuse  et  par- 
fois compliquée  des  anneaux,  comme  dans  les  procéiiés  de  Bail  etde  Ma- 
cewen;  mais  nous  n'avons,  pour  nous  guider  dans  la  comparaison  de  ces 
procédés,  que  les  affirmations  d'auteurs  qui  n*ont  le  plus  souvent  pra- 
tiqué qu'un  seul  de  ces  procédés,  à  l* exclusion  de  tous  les  autres.  En  tout 
état  de  cause,  les  chiffres  donnés  par  Macewen  et  par  les  chirurgiens 
anglais  à  Tappui  de  leurs  procédés  de  pelotonnement  ou  de  torsion  du 
sac  n'indiquent  pas  une  supériorité  marquée  sur  l'extirpation  pure  et 
simple,  dont  les  résultats  nous  sont  assez  exactement  donnés  par  la  sta- 
tistique de  Socin  et  Anderegg. 

Une  question  non  moins  litigieuse  est  de  savoir  s'il  faut  ou  non  sou- 
mettre les  opérés  au  port  d'un  bandage.  Nous  nous  trouvons  ici  en  pré- 
sence de  deux  opinions  opposées  et  d'une  opinion  moyenne  en  quelque 


REVUES  GENERALES.  718 

sorte.  Les  uns,  avec  Socin  et  la  majorité  des  chirurgiens  anglais,  consi- 
dèrent que  le  bandage  prédispose  à  la  récidive  en  amenant  l'atrophie 
de  la  cicatrice  et  la  dépression  de  la  paroi  abdominale  au  niveau  du 
point  où  la  récidive  tend  à  se  faire  jour.  D'autres,  comme  M.  Segond, 
affirment  au  contraire  que  le  bandage  est  nécessaire  ;  enfin  quelques-uns, 
avec  M.  Lucas-Ghampionnière,  recommandent  le  port  d*un  bandage  spé- 
cial léger,  en  soutenant  cependant  qu'il  n'est  pas  nécessaire,  et  sans  avoir 
l'air  de  croire  beaucoup  à  son  efficacité.  Les  chiffres  établis  par  Ande- 
regg  sur  ce  point  sembleraient  indiquer  que  la  récidive  est  plus  fré- 
quente (62  0/0)  chez  les  opérés  à  qui  l'on  a  fait  porter  un  bandage  que 
chez  ceux  (récidive  44  0/0)  qui  n'ont  pas  été  soumis  à  son  emploi.  Il  est 
facile  de  répondre  à  cet  argument,  tiré  de  la  statistique,  que  si  les  ma- 
lades soumis  à  l'usage  de  bandages  ont  présenté  plus  souvent  des  réci- 
dives, cela  était  dû  à  ce  que  les  conditions  défavorables  de  la  cure  dé- 
finitive et  la  probabilité  d'une  récidive  avaient  précisément  engagé  le 
chirurgien  à  leur  recommander  l'emploi  de  ce  moyen  protecteur. 

Il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu*en  acceptant  comme  réels  les  résultats 
annoncés  par  des  auteurs  dignes  de  foi,  la  guérison  durable  s'est  main- 
tenue souvent  et  a  pu  être  constatée  longtemps  après  l'opération  chez  des 
sujets  qui  ne  portaient  aucun  bandage,  et  dont  quelques  uns  avaient 
été  porteurs  de  hernies  volumineuses. 

Les  résultats  comparatifs  de  la  cure  radicale  pour  les  diverses  variétés 
anatomiques  de  hernie  ne  peuvent  être  établis  d'une  manière  positive. 
Les  relevés  d'Anderegg  sembleraient  indiquer  que  l'opération  donnerait 
moins  de  récidives  pour  les  hernies  crurales  (33  0/0)  et  pour  les  hernies 
inguinales  de  la  femme  (26  0/0),  que  pour  les  hernies  inguinales  dans  le 
sexe  masculin  (46  0/0).  il  est  probable  que  cette  différence  de  chiffres 
tient  à  ce  que  les  hernies  inguinales  chez  l'homme  atteignent  plus  sou- 
vent un  très  gros  volume  que  chez  la  femme,  et  surtout  un  plus  gros 
volume  que  les  hernies  crurales,  et  qu'elles  s'accompagnent  souvent 
d'une  éiiorme  dilatation  du  trajet  inguinal.  On  peut  aussi  penser  que  la 
présence  du  cordon  spermatique  est  souvent  un  obstacle  à  ce  que  l'iso- 
lement et  l'extirpation  du  sac  soient  poussés  aussi  loin  que  possible,  et 
qu'elle  constitue,  même  après  cet  acte,  une  prédisposition  au  passage 
d'une  nouvelle  hernie. 

Quant  aux  hernies  ombilicales  et  aux  hernies  épigastriques,  lorsque 
l'ablation  du  sac  est  faite  d'une  manière  très  complète,  et  qu'on  y  a  joint 
Tavivement  et  la  suture  profonde  de  l'orifice  herniaire,  la  cure  a  grande 
chance  de  se  maintenir.  Mais  cette  triple  condition  est  nécessaire,  et 
M.  Terrier  nous  apprend  que,  dans  ses  premières  opérations  pratiquées 
pour  des  hernies  épigastriques,  il  a  deux  fois  vu  une  saillie  se  repro- 
duire au  siège  de  la  hernie,  pour  avoir  eu  recours  à  un  mode  opératoire 
moins  parfait.  Si  les  hernies  ombilicales  d'ailleurs  ont  bien  moins  sou- 
vent donné  lieu  aux  tentatives  de  cure  radicale  que  les  autres  variétés  de 
hernies  et  surtout  que  les  hernies  inguinales,  encore  moins  avons-nous 
connaissance  des  résultats  éloignés  de  Topération  publiés  après  l'inter- 
vention, et  Lawson  Tait,  qui,  par  un  procédé  d'ailleurs  très  imparfait, 
parait  avoir  traité  11  cas  de  ce  genre,  croit  seulement  se  souvenir  qu'il  a 
pu,  daas  S  d'entre  eux,  constater  au  bout  de  5  de  8  et  de  11  ans,  la  per* 
manence  de  la  guérison. 


714  REVUE   DES   8GIfiNCE8   MEDICALES. 

Nous  venons  d'examiner  les  résultais  éloignés  que  donne  ropération  dila 
de  cure  radicale.  Nous  avons  vu  que,  dans  un  bon  nombre  de  cas  cem-^Â 
paraissent  durables,  c'est-à-dire  que  certains  opérés,  revus  au  boul  d*iui 
temps  assez  considérable,  sont  restés  guéris,  que  la  hernie  ancienne  ne 
s'est  pas  reproduite,  et  qu'un  certain  nombre  d'entre  eux  peuvent  même 
se  dispenser  de  porter  un  bandage.  Ces  résultats  durables  sont-ils  des 
guérisons  définitives  ?  peut-on  donner  au  résultat  obtenu  de  la  sorte  le 
nom  de  cure  radicale  ? 

Si,  par  cure  radicale  d'une  hernie  on  se  borne  à  entendre  la  suppres- 
sion totale  de  la  cavité  située  hors  de  l'abdomen,  communiquant  avec 
le  péritoire  et  prête  à  recevoir  les  viscères  abdominaux  déplacés,  on 
peut  adopter  cette  dénomination,  qui  n'a  d'autre  inconvénient  que  de 
rappeler  les  réclames  peu  décentes  des  charlatans  de  bas  étcige.  Ea  extir- 
pant le  sac,  en  fermant  son  orifice  au-dessus  du  collet,  on  a  détruit  ta 
hernie  existante,  comme  on  aurait  extirpé  radicalement  une  tumeur. 

Mais  si,  par  cure  radicale,  on  veut  indiquer  qu'on  obtient  la  guérîsoo 
définitive  de  la  hernie,  ou  même  la  disparition  complète  des  dispositions 
pathologiques  qui  favorisent  la  production  de  la  hernie,  qui  raocoHàpa- 
gnent  et  qui  en  sont  la  conséquence,  on  fausse  la  signification  de  oe 
terme,  que  l'on  n'a  pas  le  droit  d'employer  dans  ce  sens. 

Non  seulement  les  guérisons  même  les  plus  durables  n'ont  pas  été 
observées  un  temps  assez  long  pour  qu'on  puisse  affirmer  qu'elles  soient 
définitives,  mais  la  plupart  des  résultats  considérés  comme  acquis  a'ont 
été  suivis  qu'un  temps  tout  à  fait  insuffisant. 

Il  est  certain  que,  dans  les  faits  observés  jusqu'à  ce  jour,  les  récidivasse 
sont  surtout  montrées  les  premiers  temps  qui  ont  suivi  l'opération,  la 
plus  souvent  dans  la  première  année.  Sans  dire  avec  M.  Lucas-CSham- 
pionnière  que,  dès  la  sixième  semaine,  on  peut  juger  si  une  opération 
sera  réellement  curative  (opinion  toute  gratuite  en  désaccord  avec  la 
plupart  des  faits,  qui  nous  montrent  la  récidive  s'opérant  le  plus  souvent 
quelques  mois  après  l'opération),  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  les 
observations  de  Socin,  que  celles  de  Banks  sont  en  faveur  de  l'apparition 
hâiive  des  récidives  que  j'appellerai  primitives,  de  celles  qui  nous 
indiquent  que  l'opération  n'a  pas  donné  tout  ce  qu'elle  aurait  dû  donner. 

Indépendamment  de  ces  cas,  il  en  est  d'autres  où  la  récidive  apparaît 
au  bout  d'un  temps  plus  long.  Ainsi  Barker,  après  avoir  pubhé  les  résul- 
tats de  sa  pratique,  revoyant  ses  anciens  opérés,  a-t-il  pu  constater  chez 
deux  d'entre  eux,  qu'il  avait  notés  comme  guéris,  le  retour  de  la  hernie. 

Mais,  alors  même  que  la  guérison  parait  s'être  maintenue  un  certain 
nombre  d'années,  peut-on  la  considérer  comme  définitive?  Peut-être, 
probablement  même  chez  de  très  jeunes  sujets  atteints  de  hernies 
inguinales  petites  et  récentes,  et  surtout  de  hernies  congénitales,  car 
nous  savons  que,  dans  ces  conditions,  une  hernie  bien  contenue  pendant 
quelques  années,  même  sans  opération,  est  presque  toujours  définitive 
ment  guérie.  Mais,  chez  l'adulte  et  quand  il  s'agit  de  hernies  moyeuBea 
ou  grosses,  il  n'en  est  pas  de  même.  L'opération  a  supprimé  le  sac  her- 
niaire, a-t-elle  oblitéré  le  trajet  herniaire?  C'est  douteux,  même  par  les 
raffinements  opératoires  qui  sont  usités  en  Angleterre.  A-t-eUe  leoiédîé 
à  la  faiblesse  des  parois  musculo-aponévrotiques  de  TabdcHiiea^  eause 
véritable  de  la  plupart  des  hernies  de  l'âge  adulte?  En  aucune  façon. 
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J'ai  réuni  en  1883  et  J*ai  remis  à  M.  Segond  Tindication  d*une  quaran- 
taine de  faits  dans  lesquels  une  hernie  que  Ton  avait  crue  guérie  pendant 
un  temps  fort  long,  dix,  vingt,  trente  ou  quarante  ans,  était  reparue. 
Peut-on  affirmer  qu'il  n'en  sera  pas  de  même  pour  un  grand  nombre  des 
sujets  considérés  comme  guéris  par  Topération? 

Le  terme  de  cure  radicale^  auquel  M.  Trélat  propose  de  substituer 
celui  de  cure  chirurgicale  des  hernies,  désigne  seulement  un  mode  par- 
ticulier d'intervention  diiîgé  contre  les  hernies. 

Il  ne  se  rapporte  nullement  au  résultat  de  Topération,  à  la  guérison 
délinitive  de  la  hernie,  dont  il  ne  doit  pas  être  considéré  comme  syno- 
uyme,  dans  Tétat  actuel  de  la  question.  La  cure  radicale  ne  supprime 
même  pas,  dans  nombre  de  cas,  ce  que  les  partisans  les  plus  convain- 
cus de  Topération  considèrent  comme  un  des  principaux  inconvénients 
des  hernies,  la  nécessité  de  porter  un  bandage  : 

c  Vous  m'observerez,  dit  Mitchell  Banks,  que  ce  n'est  plus  une  cure 
radicale,  puisque  l'opéré  est  forcé  de  porter  un  bandage  ;  Je  suis  abso- 
lument du  même  avis,  et  je  trouve  le  terme  tout  à  fait  mai  choisi.  Un 
homme  qui  est  atteint  d'une  heraie  a  un  trajet  inguinal  et  des  anneaux 
affaiblis  et  lâches,  et,  par  l'opération,  vous  ne  pouvez  que  le  remettre  dans 
l'état  où  il  était  avant  d'avoir  sa  hernie.  Il  restera  toujours  un  sujet  à 
paroi  abdominale  faible.  Mais,  diroz-vous,  l'opération  ne  doit-elle  pas 
fermer  l'orifice  herniaire?  Je  vous  réponds  formellement  :  Non;  tous  les 
avivements  et  toutes  les  sutures  du  monde  n'y  feront  absolument 
rien.  » 

Le  principal  avantage  de  l'opération,  celui  sur  lequel  sont  d'accord 
tous  les  chirurgiens,  c'est  que,  pratiquée  dans  les  cas  difficiles,  elle 
simplifie  la  situation  et  qu'elle  permet  l'application  facile  et  sûre  d*un 
bon  bandage  alors  que  celle^i  n'était  pas  possible  auparavant.  Par  l'opé- 
ration, on  substitue  aux  hernies  incoercibles,  aux  hernies  irréductibles 
en  totalité  ou  en  partie,  un  état  de  choses  tel  qu'il  n'y  ait  plus  qu'une 
imminence  de  hernie  ou  qu'une  hernie  à  la  première  période  de  son  dé- 
veloppement, contre  l'accroissement  de  laquelle  on  peut  lutter  avec 
avantage  au  moyen  de  bandages  peu  gênants.  On  supprime  de  la  sorte 
les  principaux  inconvénients  et  les  dangers  de  l'infirmité  sans  guérir 
l'infirmité  elle-même.  Envisagée  au  point  de  vue  de  ses  résultats  défini- 
tifs, l'opération  de  la  cure  radicale,  très  incertaine  comme  opération 
curative,  est  au  contraire  une  précieuse  opération  palliative. 

g  IV.  —  Cure  radicale  des  hernies  étranglées. 

Les  opérations  de  cure  radicale  pratiquées  sur  des  hernies  étranglées 
comme  cx)mplément  de  la  kélotomie  devront  désormais  être  distinguées, 
au  prânt  de  vue  de  leurs  résultats,  des  opérations  de  cure  radicale  prati- 
quées sur  des  hernies  non  étranglées.  Les  conditions  dans  lesquelles  on 
opère  sont  trop  différentes  dans  l'un  et  l'autre  de  ces  cas  pour  que  les 
résultats  soient  comparables. 

Presque  tous  les  chirurgiens  ont  confondu  dans  leurs  statistiques  ces 
deux  ordres  de  faits,  tout  au  moins  pour  ce  qui  a  trait  aux  résultats  éloi- 
gnés, aux  ^érisons  durables  procurées  par  l'opération,  et  les  quelques  do- 
cuments isolés  que  nous  possédons  sur  ce  point  sontcontradictoires.  Ainsi 
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Reichel  {Die  Lebre  von  der  Brûcbeinklemmung^  1886),  sur  54  cas  de 
cure  radicale  pratiquée  pour  des  étranglements,  a  pu  donner  les  consé* 
quences  éloignées  de  21  opérations,  dont  14  étaient  suivies  de  récidive; 
tandis  que  Macewen  a  observé  21  succès  durables,  constatés  au  bout  de 
plus  d*une  année,  à  la  suite  de  80  opérations  de  cure  radicale  pratiquée 
pour  des  hernies  étranglées,  et  que  51  opérations  de  cure  pratiquée 
pour  des  hernies  ordinaires  (inguinales  et  curales)  ne  lui  ont  donné  que 
25  succès  constatés  dans  les  mêmes  conditions  de  durée. 

Nous  sommes  mieux  renseignés  sur  le  degré  de  gravité  que  présente 
Topération  de  la  cure  radicale  en  cas  d'étranglement  herniaire.  Dans  Fap* 
préciation  des  causes  de  la  mort,  il  est  difficile,  à  la  vérité,  de  faire  la 
part  exacte  des  dangers  inhérents  à  l'étranglement  lui-même,  au  débri- 
dement,  à  la  réduction  d'un  intestin  plus  ou  moins  malade,  dangers  com- 
muns à  toutes  les  opérations  de  kélotomie,  et  de  l'aggravation  causée 
par  les  manœuvres  de  cure  radicale.  On  peut  affirmer  néanmoins  que 
celle-ci  doit  être  minime  en  dehors  de  quelques  cas  où,  suivant  le  conseil 
de  M.  Lucas-Charapionière,  il  est  sage  de  ne  rien  tenter,  c  cas,  dit-il,  où  la 
dépression  résultant  de  la  maladie  est  telle  qu'il  faut  bien  se  garda 
d'ajouter  la  plus  petite  manœuvre  àce  qui  est  rigoureusement  nécessaire  ■. 
11  semble  même  résulter  de  quelques  statistiques  que  les  résultats  de  la 
kélotomie  se  soient  améliorés  depuis  qu'on  a  fait  suivre  cette  opération 
de  Textirpation  du  sac  herniaire.  La  mortalité  qu'entraine  l'opération  de 
la  hernie  étranglée  serait  de  39  0/0,  suivant  Kônig  ;  de  45  0/0,  suivant 
Benno  Schmidt,  et  de  36  0/0  encore,  d'après  le  même  auteur,  lorsque 
l'opération  est  pratiquée  suivant  les  règles  de  la  méthode  antiseptique.  Or 
Socin,  sur  85  opérations  de  cure  radicale  pratiquées  pour  des  étrangle- 
ments, n'a  eu  que  11  morts  ;  Thomas  H.  Burchard,  sur  9  opérés,  n'en  a 
perdu  qu'un  de  délire  alcoolique.  Mitchell  Banks  a  perdu  3  seulement  des 
38  malades  auxquels  il  a  pratiqué  la  cure  radicale  pour  des  étranglements. 
Enfin,  Rabagliati  rapporte  que,  sur  12  malades  atteints  d'étranglement 
qu'il  a  opérés,  7,  sur  lesquels  il  a  fait  la  cure  radicale,  ont  guéri  ;  des  5  au- 
tres, opérés  antiseptiquement,  mais  à  la  mode  ancienne,  3  sont  morts. 

Si,  dans  ces  résultats  favorables,  l'on  doit  faire  une  assez  large  part 
aux  hasards  de  séries  qui  ne  sont  nulle  part  plus  communs  q[ue  dans 
l'opération  de  la  hernie  étranglée,  fertile  en  surprises  de  tout  genre,  il 
faut  surtout  faire  observer  que  les  cas  d'étranglement  dans  lesquels  on 
tente  la  cure  radicale  sont  ceux  où  l'intestin  est  absolument  sain,  où  au- 
cune complication  phlegmoneuse,  septiffue  ou  gangreneuse,  n'a  envahi  le 
sac  ou  les  environs  du  champ  opératoire,  les  cas  où  l'étranglement  est 
récent  et  l'état  général  du  sujet  est  bon,  c'est-à-dire  ceux  qui  donnent,par 
tous  les  modes  opératoires,  une  très  grande  majorité  de  succès,  pourva 
que  l'opération  soit  bien  faite  et  complètement  aseptique. 

Il  ne  demeure  pas  moins  bien  établi  que  l'opération  de  la  cure  radicale 
pratiquée  en  cas  d'étranglement,  en  dehors  de  circonstances  que  nous 
avions  à  considérer  comme  des  contre-indications  véritables,  n'aggrave  pas 
d'une  manière  sensible  l'opération,  qu'elle  donne  dans  quelques  cas  une 
gttéhson  durable,  et  pour  tous  une  simplification  de  la  hernie. 
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CHAPITRE  III.  —  Indications. 
A.  Choix  de  Topération. 

Connaissant  les  résultats  qu'ont  donnés  les  principales  opérations 
proposées  pour  obtenir  la  cure  radicale  des  hernies,  nous  sommes 
désormais  à  même  de  choisir,  entre  les  méthodes  et  les  procédés,  ceux 
qui  devront  être  conseillés  de  préférence  aux  autres. 

La  méthode  des  injections  périherniaires  se  recommande  par  l'in- 
nocuité absolue  qu'elle  présente  ;  elle  a  donné  un  assez  grand  nombre 
de  cures  considérées  comme  définitives  par  les  chirurgiens  qui  l'ont 
mise  en  pratique  ;  mais  il  faut  reconnaître  que  ces  résultats  n'ont  pas 
été  contrôlés  par  un  nombre  d'opérateurs  suffisant  pour  que  Ton  puisse 
avoir  une  opinion  bien  arrêtée  sur  la  valeur  de  cette  méthode.  Que 
voyons-nous  au  contraire?  Un  certain  nombre  de  chirurgiens  qui,  pen- 
dant des  années  y  ont  eu  recours,  comme  les  chirurgiens  suédois,  l'ont 
abandonnée  pour  revenir  aux  procédés  sanglants  ;  d'autres,  parmi  ses 
partisans  les  pins  éclairés  et  les  plus  convaincus,  comme  Keetley,  re- 
connaissent que  Textirpatiofl  du  sac  donne  plus  de  garanties  de  guérison 
et  ne  continuent  à  la  préconiser  que  parce  qu'elle  peut  être  mise  sans 
danger  dans  toutes  les  mains.  Cette  méthode,  d'ailleurs,  nous  offre 
deux  manières  de  procéder  bien  différentes  :  celle  de  Luton  et  de 
Schwalbe,  qui  nécessite  des  injections  souvent  répétées,  parfois  très 
nombreuses,  mais  dont  le  manuel  opératoire  est  simple  et  sans  aucun 
danger;  celle  de  Heaton  et  de  Keetley,  qui  s'accompagne  d'une  réaction 
inflammatoire  plus  sérieuse,  et  surtout  qui  nécessite  une  certaine  habi- 
tude de  l'opération  et  une  grande  délicatesse  de  manœuvres  pour  réussir 
aux  prix  d'une  seule  opération.  Le  premier  de  ces  modes  opératoires  seul 
nous  parait  à  conserver  ;  la  complication  même  du  procédé  de  Keetley 
lui  fait  perdre  Je  principal  avantage  que  la  méthode  des  injections  péri- 
herniaires possède  sur  les  autres  méthodes  de  cure  radicale  :  son  en- 
tière simplicité. 

On  doit  souhaiter  que  les  procédés  de  M.  Luton  et  de  Sch\^albe  soient 
mis  de  nouveau  à  l'épreuve  dans  les  cas  auxquels  ils  sont  principalement 
destinés,  dans  les  cas  de  hernies  petites,  récentes,  chez  de  jeunes 
sujets,  principalement  quand  il  s'agit  de  hernies  ombilicales.  Etant 
donnée  l'innocuité  de  cette  opération,  on  peut  espérer,  en  agissant  avec 
prudence,  obtenir  de  leur  emploi  un  réel  bénéfice.  Mais  l'avenir  de  ces 
procédés  restera  toujours  limité,  et  leur  efficacité  restreinte  à  des  cas 
simples  pour  lesquels  presque  tous  les  procédés  et  même  les  bandages 
sont  presque  également  applicables  :  aussi  la  méthode  des  injections 
périherniaires  ne  semble  t-elle  pas  destinée  à  voir  jamais  généraliser 
son  emploi  dans  la  thérapeutique  des  hernies. 

La  méthode  de  la  suture  sous-cutanée  du  trajet  herniaire^  et  sous  ce 
nom  nous  désignons,  presque  uniquement,  les  procédés  de  Wood,  se 
présente  avec  un  actif  bien  plus  considérable.  Les  résultats  ont  été  mis 
en  lumière  et  parfaitement  établis  par  une  pratique  de  trente  années, 
pendant  lesquelles  son  éminent  promoteur  a  surveillé  et  suivi  ses  opérés 
mieux  qu'aucun  opérateur  ne  l'a  jamais  fait  en  pareille  matière.  Aussi 
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peut-on  s'en  remettre  entièrement  à  son  affirmation  sur  FelBcadté  de 
sa  méthode  et  sur  les  risques  auxquels  elle  expose. 

Ces  risques,  avec  les  bénéfices  de  la  méthode  antiseptique  sool  très 
faibles,  très  inférieurs  à  ceux  auxquels  expose  la  cure  radicale  par  Texci* 
sion  du  sac  pratiquée  même  dans  les  conditions  les  plus  favorables  ; 
nous  avons  dit  que  Wood  avait  pratiqué  son  opération  dans  une  série 
de  200  cas  successifs  sans  observer  un  accident.  D'autre  part,  la  pro- 
portion des  gruérisons  et  améliorations,  constatées  dans  les  mêmes  coD'ii- 
tions  que  celles  que  nous  avons  admises  pour  Topëration  sanglaate,  eet 
au  moins  égale  (73  0/0),  et  les  succès  acquis  depuis  un  temps  assez  long 
pour  qu'on  puisse  les  considérer  comme  définitifs  sont  même  très  fré- 
quents (28  0/0)  ;  les  récidives  constatées  par  l'auteur  n'ont  atteint  qu'une 
proportion  minime  (17  0/0),  bien  inférieure  à  celle  qu'indique  la  statis- 
tique de  Socin.  Il  faut  remarquer^  toutefois,  que  la  méthode  de  Wood, 
uniquement  applicable  aux  hernies  réductibles,  ne  s'adresse  qu'à  des 
cas  relativement  simples  qui,  mis  à  part  dans  les  statistiques  d'opéra- 
tions par  extirpation  du  sac,  auraient  donné  le  minimum  de  mortalité  et 
le  maximum  de  guérisons  durables,  et  que,  par  conséquent,  la  supério- 
rité des  résultats  qu*elle  a  produits  est  peut-être  plus  apparente  que 
réelle.  La  seule  objection  sérieuse  que  l'on  puisse  faire  à  la  méthode  de 
Wood,  c*est  la  complexité  du  manuel  opératoire,  difficile  à  comprendre 
même  dans  les  descriptions  de  Tauteur,  et  telle  que,  pour  mettre  à  exé- 
cution ces  procédés  avec  chance  de  succès,  il  faudrait  les  avoir  vu  pra- 
tiquer par  leur  auteur.  Telle  est,  probablement,  la  raison  pour  laquelle 
cet  éminent  chirurgien  a  eu  si  peu  d'imitateurs,  tandis  que  les  partisans 
des  méthodes  modernes  de  cure  radicale  deviennent  chaque  année  plus 
nombreux. 

la  extirpation  antiseptique  du  sacj  lié  au-dessus  de  son  collet  le  plus 
haut  possible,  suivie  de  la  suture  profonde  du  trajet  est  actuellement 
la  méthode  qui  réunit  toutes  les  adhésions,  pai*ce  qu'elle  s'adresse  à 
tous  les  cas  pour  lesquels  on  peut  tenter  la  cure  radicale  —  parce 
qu'elle  s'écarte  le  moins,  par  sa  technique,  des  opérations  qui  relèvent 
de  la  chirurgie  générale,  —  parce  qu'elle  peut  être  exécutée  par  tout 
chirurgien  d'expérience  et  d'habileté  moyennes,  comme  l'a  si  bien  dit 
Mitchell  Banks^  pourvu  que  ce  chirurgien  veuille  y  mettre  le  soin  et 
Tattention  nécessaires  et  qu'il  soit  rigoureux  observateur  de  ta  méthode 
antiseptique,  —  enfin,  parce  que  l'opération  ainsi  conduite  a  fait  ses 
preuves  et  que  les  perfectionnements  apportés  à  son  exécution  tendent 
à  améliorer  sans  cesse  ses  résultats,  qu'on  les  envisage  au  point  de  vue 
des  dangers  auxquels  expose  l'opération,  ou  des  guérisons  durables 
qu'elle  procure. 

Le  procédé,  tel  que  l'ont  mis  en  honneur  MM  Socin  et  Lucas-Cham- 
pionnière,  doit  être  certainement  préféré  aux  opérations  moins  com- 
plètes, comme  Czerny,  Schede,  Nussbaum  les  avaient  d'abord  prati- 
quées, aux  opérations  de  suture  ou  de  ligature  du  collet  sans  extirpation 
du  sac  herniaire,  â  plus  forte  raison  aux  procédés  de  capitonnage  tels 
que  ceux  de  MM.  Juliiard  et  Terrillon,  procédés  dont  nous  indiquerons 
bientôt  les  très  rares  indications. 

Pour  réussir  dans  une  opération,  pour  perfectionner  son  exécution^ 
il  faut  adopter,  autant  que  possible,  un  plan  simple  et  toujours  le  même, 
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quitte  à  le  modifier  et  à  le  perfectionaer  suivant  les  indications  qui 
peuvent  se  présenter.  C'est  pour  cette  raison  que  les  procédés  de 
M.  Lucas-Championnière  nous  semblent  devoir  être  préférés  aux  pro- 
cédés complexes  de  pelolonnement  ou  de  torsion  du  sac,  tels  que 
ceux  de  Macewen  et  de  Bail.  Ceux-ci  ont  donné  à  leurs  auteurs  des 
résultats  équivalents  à  ceux  que  Textirpation  du  sac  permet  d'ob- 
tenir ;  il  ne  paraît  pas,  néanmoins,  que  ces  résultats  aient  été  supé- 
rieurs, et  les  procédés  de  Socin  et  de  M.  Lucas-Championnière  ont,  sur 
les  opérations  de  Bail  et  de  Macewen,  l'avantage  d'une  plus  grande 
simplicité.  Peut-être  y  aurait-il  lieu  pourtant  de  se  préoccuper,  plus 
qu'on  ne  le  fait  généralement  en  France,  de  la  suture  du  trajet  her- 
niaire, suture  à  laquelle  les  opérateurs  anglais  consacrent  une  bonne 
part  de  leur  attention  et  de  leurs  soins. 

Quel  que  soit  le  mode  opératoire  auquel  on  ait  recours,  la  conserva- 
tion du  testicule  est  la  condition  sine  qui  non  de  l'opération,  toutes  les  ^ 
fois  que  cet  organe  n'est  atteint  ni  de  déplacement  congénital,  ni  d'alté- 
ration pathologique  ;  nous  dirons  tout  à  l'heure  quelle  conduite  il  y  a 
lien  d*adopter  à  l'égard  des  hernies  congénitales  compliquées  d'ectopie 
testiculaire.  En  dehors  de  ces  cas,  le  chirurgien  qui  tente  la  cure  radi- 
cale doit  être  assez  sur  de  lui  pour  pouvoir  s'arrêter  à  temps  avant 
d'avoir  déterminé  quelque  lésion  qui  l'oblige  à  sacrifier  le  testicule. 

Ainsi,  tout  en  réservant  l'acception  que  nous  donnons  au  terme  de 
cure  radicale  que  nous  ne  pouvons  accepter  comme  synonyme  de  gué^ 
risoD  déûnitive,  c'est  aux  procédés  de  Socin  et  de  Lucas-Championnière 
que  nous  conseillons  d'avoir  recours,  en  règle  générale,  et,  à  part  quel- 
ques exceptions,  dans  tous  les  cas  où  il  convient  de  tenter  l'opération 
dite  de  cure  radicale.  Ces  cas,  quels  sontrils  ?  C'est  ce  que  nous  avons 
à  rechercher,  en  envisageant  les  indications  et  les  contre-indications  de 
l'intervention  telles  qu'elles  sont  actuellement  établies  pour  la  majeure 
partie  des  chirurgiens. 

B.  Cas  où  r opération  peut  ou  doit  être  pratiquée, 

La  première  question  qui  se  pose  est  celle  de  savoir  si  l'opération  de 
la  cure  radicale  peut  être  d'une  application  générale  aux  hernies,  quels 
que  soient  leur  siège,  leur  ancienneté,  leur  volume,  quelque  soit  l'âge 
de  celui  qui  en  est  atteint  ;  en  d'autres  termes,  l'existence  d'une  hernie 
peut-elle  être  considérée  comme  une  indication  suffisante  et  justifier  par 
elle-même  l'opération  de  la  cure  radicale  ? 

Personne  n'a  jusqu'à  présent  osé  soutenir  une  telle  proposition,  et 
pourtant  bien  des  chirurgiens,  dans  leur  pratique,  ont  opéré  des  hernies 
de  toute  sorte,  sans  autre  indication  particulière  que  le  désir  formulé 
par  le  malade  d'être  débarrassé  d'une  infirmité,  ou  même  que  son  con- 
sentement à  une  opération  qui  lui  était  proposée  dans  ce  but. 

Pour  que  la  cure  radicale  dût  être  tentée  dans  tous  les  cas  de  hernie, 
il  faudrait  :  1^  que  les  dangers  auxquels  expose  une  hernie  quelconque 
fussent  supérieurs  aux  dangers  auxquels  expose  l'opération  ;  3^  que  Topé- 
ration  fût  le  seul  moyen  d'éviter  ces  dangers;  3^  que  l'opération  pût 
donner  des  chances  suffisantes  de  guérison  définitive  pour  passer  sur 
les  inconvénients  et  sur  les  dangers. 
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1*  li  semble  résulter  des  documents  que  nous  avons  analysés,  que 
l^opération  de  la  cure  radicale  entraine  encore  une  mortalité  supérieure 
à  celle  à  laquelle  exposent  par  elles-mêmes  les  hernies. 

En  adoptant  même  les  statistiques  les  plus  favorables,  celle  de 
M.  Lucas-Championnière  par  exemple,  cette  mortalité  reste  très  supé- 
rieure à  1  0/0.  En  prenant  la  totalité  des  faits  récents  que  nous  avons 
réunis,  elle  dépasse  4  0/0  pour  un  chiffre  d'opération  de  850  environ.  Je 
crois  avoir  montré  ,  dans' la  discussion  qui  s'est  élevée  à  la  Société  de 
chirurgie  sur  ce  sujet,  que  cette  proportion  est  bien  supérieure  à  celle 
des  cas  de  morts  causées  par  les  accidents  que  déterminent  les  hernies 
relativement  au  nombre  énorme  des  individus  qui  sont  atteints  de  cette 
infirmité  et  qui  représentent  environ  le  vingtième  de  la  population  en 
France.  Keetley,  comparant  le  chiffre  des  décès  causés  par  les  hernies 
dans  le  Royaume-Uni,  en  1878,  au  chiffre  des  hernieux,  est  arrivé  à  la 
même  conclusion.  Certes,  il  serait  utile  de  reprendre  ces  statistiques  et 
d'arriver  à  déterminer  d'une  manière  plus  rigoureuse  qu'on  ne  Ta  fait 
jusqu'à  ce  jour  dans  quelle  proportion  les  hernies  exposent  à  la  mort 
ceux  qui  en  sont  atteints;  jusqu'à  ce  qu'on  l'ait  fait  sur  des  documents 
nouveaux,  nous  maintenons  que  l'opération,  envisagée  d*une  manim 
générale  et  pour  la  totalité  des  cas,  est  plus  dangereuse  encore  que 
l'infirmité  qu'elle  prétend  guérir. 

2''0n  peut  faire  observer  que  la  gravité  de  l'opération  est  bien  moindre 
dans  les  petites  hernies,  dans  les  hernies  récentes  et  sur  les  sujets 
jeunes;  que  la  mortalité  qu'elle  entraine  dans  ces  conditions  peut  être 
considérée  comme  presque  nulle.  Mais  c'est  précisément  dans  les  cas  de 
ce  genre  qu'une  hernie,  surveillée  et  traitée  avec  soin  par  Tapplication 
des  bandages,  n'expose  pour  ainsi  dire  jamais  à  des  accidents  et  qu'on 
peut  même  s'opposer  d'une  manière  efficace  à  l'accroissement  de  son 
volume.  Une  expérience  toujours  renouvelée  démontre  que  les  accidents 
graves  dus  aux  hernies  ne  s'observent  que  chez  des  gens  qui  ne  se  sont 
point  soumis,  dès  le  début,  au  port  régulier  du  bandage,  et  que  le  ca- 
ractère fatal  de  ces  accidents,  la  mortalité  de  l'opération  nécessitée  par 
l'étranglement,  dépendent  également  de  la  négligence  et  du  retard  ap- 
portés au  traitement  chirurgical  auquel  on  eût  dû  recourir  sans  délai  dès 
le  début  des  accidents.  Une  hernie,  convenablement  traitée  par  les  ban- 
dages dès  son  apparition  et  surveillée  avec  soin,  n'expose  donc  qu'à  des 
chances  de  mort  tout  à  fait  minimes. 

Les  hernies,  prises  à  temps,  peuvent  môme  guérir  par  les  bandages. 
Nous  ne  parlons  pas  ici  seulement  des  hernies  observées  dans  l'enfance 
et  sur  lesquelles  nous  reviendrons  tout  à  l'heure  ;  mais,  chez  les  adoles- 
cents et  même  chez  des  adultes  encore  jeunes,  si  la  hernie  est  récente, 
le  port  régulier  et  continuel  d'un  bandage  peut  amener  la  disparition  de 
la  hernie.  Nous  citerons  sur  ce  point  les  autorités  de  Malgaigne,  de 
M.  Le  Fort,  du  professeur  John  Ghiene,  d'Edimbourg,  d'autant  moins 
suspect  que  le  premier  ou  l'un  des  premiers  il  a  tenté  la  cure  radicale  par 
l'extirpation  du  sac  :  «  Dans  tous  les  cas  récents,  dit  cet  éminent  chirur- 
gien, à  tous  les  âges,  le  bandage  doit  être  appliqué,  non  comme  un 
simple  palliatif,  mais  en  vue  d'obtenir  la  cure.  Plus  le  sujet  est  jeune, 
plus  grandes  sont  les  chances  de  succès.  Mais,  une  fois  que  la  hernie  a 
été  réduite,  on  ne  doit  plus  jamais  lui  permettre  de  sortir  de  nouveau.  * 
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Je  pourrais  citer  ma  propre  expérience,  au  bureau  central  des  hôpi- 
taux de  Paris,  où  j*ai  dirigé  pendant  six  ans  la  consultation  des  ban* 
dages,  et  oii  j'ai  constaté  bien  souvent  la  disparition  complète  d'une 
hernie  chez  des  adultes,  tous  mes  efforts  ne  parvenant  pas  a  la  faii*e 
ressortir  ni  môme  à  trouver  la  moindre  impulsion  au  niveau  de  Toriflce  ; 
el  pourtant,  là  moins  qu'ailleurs,  les  hernieux  guéris  ne  reviennent 
consulter  le  chirurgien,  et  l'application  des  bandages  y  est  faite  dans  les 
eonditions  les  plus  défavorables.  Je  préfère  m'en  rapporter  à  un  docu- 
ment tout  nouveau,  émanant  du  chirurgien  qui  dirige  le  traitement  des 
hernies  à  la  policlinique  de  New-York  :  De  Garmo  a  réuni  l'indication  de 
i,203  cas  de  hernies  qu'il  a  traitées  et  suivies  à  cette  institution.  De  ces 
1,203  hernies,  dont  116  seulement  furent  observées  chez  des  enfants, 
336,  plus  du  quart,  furent  guéries  ;  les  malades  considérés  comme  guéris 
étaient  restés  six  mois  au  moins,  souvent  plusieurs  années  en  observa- 
tion sans  porter  de  bandage.  463  malades  portaient  un  bandage  plus 
léger  qu'au  début  du  traitement,  ne  ressentaient  aucune  gène  et  n'étaient, 
suivant  toute  probabilité,  exposés  à  aucun  accident.  312  ne  furent  pas 
améliorés;  6  durent  être  renvoyés  pour  mauvaise  volonté,  et  87  ne  purent 
être  suivis. 

Je  sais  bien  quelles  réserves  il  convient  de  faire  à  l'égard  de  ces  pré- 
tendues guérisons.  J'ai  fait  voir  que  souvent  des  hernies  qu'on  avait  cru 
guéries  de  la  sorte  pendant  des  années  entières,  récidivaient  par  la  suite, 
et  je  ne  conseillerais  jamais  à  un  sujet  ayant  passé  l'adolescence ,  parût- 
il  même  aussi  guéri  que  possible,  de  s'affranchir  du  bandage.  Mais  ces 
chiffres  montrent  le  parti  que  l'on  peut  tirer  de  l'emploi  de  ces  derniers, 
quand  ils  sont  fabriqués,  appliqués,  surveillés  avec  soin,  et  ils  permet- 
tent d'apprécier  Texagération  de  ceux  c[ui  ont  parlé  de  ce  c  supplice  du 
bandage  d'une  application  plus  difficile  et  plus  dangereuse  que  l'opéra- 
tion elle-même  ». 

3^  D'ailleurs,  si  nous  n'admettons  qu'avec  défiance  les  guérisons  par 
les  bandages  chez  Tadulte,  il  est  légitima  d'user  de  la  même  réserve 
avec  les  résultats  de  l'opération  dite  de  la  cure  radicale.  M.  Trélat  Ta 
parfaitement  caractérisée  en  lui  refusant  ce  nom  et  en  proposant  à  sa 
place  celui  de  cure  obirurgicale.  Les  résultats  très  beaux,  très  remar- 
quables de  l'opération  ne  donnent  encore,  à  l'égard  de  la  récidive,  que 
des  assurances  précaires  et  aucune  certitude  absolue.  Ils  ne  font  pas 
disparaître  ce  c  supplice  du  bandage  »,  que  M.  Lucas-Ghampionnière 
lui-même  inflige  à  ses  opérés,  tout  en  le  modifiant  quelque  peu  à  leur 
intention. 

Nous  pouvons  donc  conclure  que  l'opération  de  la  cure  radicale  ne 
peut  être  proposée  indistinctement  pour  tous  les  cas  de  hernie ,  qu'elle 
n'est  pas  d'une  application  générale  en  thérapeutique  herniaire,  et  qu'elle 
relève  actuellement  encore  d'indications  particulières  qui  doivent  être 
précisées  avec  soin. 

L'examen  des  cas  particuliers  dans  lesquels  la  cure  radicale  doit  être 
tentée  est  subordonné  à  une  considération  que  nous  avons  déjà  fait 
valoir  : 

L'opération  est  d'autant  plus  bénigne,  elle  a  d'autant  plus  de  chance, 
damenerune  guérison  durable,  que  le  sujet  est  jeune,  la  hernie  récente 
el  de  petit  volume. 
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La  gravité  de  ropération,  le  nombre  des  récidives  augmentent  an 
contraire  en  raison  de  Page  du  sujet,  de  Tancienneté  et  du  volume  de  la 
hernie. 

Gomme  ces  conditions  sont  en  général  liées  les  unes  aux  autres  et  le 
plus  souvent  subordonnées,  dans  une  certaine  mesure,  à  l'âge  du  ma- 
lade, c'est  ce  dernier  qui  nous  servira  de  point  de  départ  pour  exami- 
ner les  indications  opératoires. 

A.  Chez  les  jeunes  sujets.  —  1*  Jusqu'à  Tâge  de  5  ansy  on  peut 
affirmer  que  la  cure  radicale  par  Topération  ne  doit  jamais  être  tentée. 
En  dehors  de  circonstances  exceptionnelles,  la  guérison  des  hernies  chez 
les  enfants  peut  et  doit  toujours  être  obtenue  par  les  bandages.  Le 
succès  est  une  affaire  de  surveillance  de  la  part  du  médecin,  de  soins 
assidus  et  constants  de  la  part  des  personnes  à  la  garde  desquelles 
Tenfant  est  confié  ;  mais  il  est  assuré.  Je  ne  m'arrête  même  pas  à  réfuter 
l'opinion  contraire;  l'expérience  de  tous  les  chirurgiens  qui  ont  l'habi- 
tude de  soigner  des  hernies  chez  les  enfants  les  rend  unanimes  sur  ce 
point.  Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  détailler  les  conditions  de  ce  traitement 
par  les  bandages  dans  la  première  enfance,  traitement  très  simple  en 
réaUté,  et  où  les  parents  excellent  quand  on  leur  en  a  donné  les  pre- 
mières notions.  Les  seules  causes  qui  pourraient  le  faire  échouer,  sont 
la  débilité  de  l'enfant,  qui,  à  moins  d'être  extrême,  est  une  diflQculté  et 
non  point  un  obstacle  ;  et  des  complications  locales  telles  que  l'ectopie 
testiculaire  sur  laquelle  nous  reviendrons  à  l'instant.  Quant  aux  eififec- 
tiens  passagères  des  voies  respiratoires,  bronchite j  coqueluche,  aux 
affections  intestinales,  aux  autres  maladies  intercurrentes,  elles  peuvent 
causer  un  temps  d'arrêt  dans  la  cure;  il  est  tout  à  fait  exceptionnel 
qu'elles  l'empêchent,  si,  lorsqu'elles  sont  terminées,  on  reprend  le  trai- 
tement avec  persévérance. 

2^  De  5  fi  15  ans  et  au  delà,  jusque  vers  la  vingtième  année,  les  her- 
nies soit  congénitales,  soit  acquises  peuvent  encore  guérir;  elles  le 
peuvent  d'autant  mieux  que  le  sujet  est  plus  rapproché  de  l'enfance  et 
la  hernie  plus  récente.  Le  traitement  par  les  bandages  doit  donc  être 
appliqué  tout  d'abord  avec  la  même  persévérance  que  dans  la  première 
enfance.  L'indication  d'une  opération  chirurgicale  ne  se  pose  que  dans 
les  cas  suivants  : 

a)  Dans  les  hernies  congénitales  avec  ectopie  testiculaire  :  celles-ci 
ne  sont  pas  toutes  et  à  tous  les  âges  justiciables  de  l'opération. 

Les  hernies  avec  cryptorchidie  complète  du  même  côté  ne  doivent 
être  opérées  que  tard  dans  l'adolescence,  parce  que  l'opération  fait  dis- 
paraître les  chances  qui  existent  jusqu'alors  de  voir  s'effectuer  la  des- 
cente du  testicule;  souvent  même  en  pareil  cas  il  faut  s'abstenir  d'abord 
de  faire  porter  un  bandage.  J'ai  vu  et  traité  des  enfants  chez  lesquels 
un  des  testicules  ne  pouvait  être  senti  dans  l'aine,  et  chez  qui  la  des- 
cente de  cet  organe  s'effectua  plus  tard  en  même  temps  que  la  hernie, 
bien  contenue  par  un  bandage  à  pelote  en  fourche,  guérissait  d'une 
manière  complète. 

Lorsque  le  testicule  est  en  ectopie  dans  le  trajet  inguinal  ou  yers  la 
racine  des  bourses  et  qu'il  existe  en  même  temps  une  hernie,  il  faut 
distinguer  les  cas  oîi  la  hernie  détermine  des  accidents  douloureux  ou 
même  graves,  de  ceux  où  il  n'en  existe  pas.  Ces  hernies,  toutes  les  fois 
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qu'il  y  a  quelque  menace  pour  la  vie,  doivent  être  opérées  de  suite.  Au 
cours  de  l'opération,  on  tentera  d'attirer  le  testicule  et  de  le  fixer  dans 
les  bourses  au  moyen  d'une  suture  au  catgut;  s'il  est  nécessaire,  on 
essayera  même  de  séparer  les  connexions  qui  unissent  la  queue  et  le 
corps  de  l'épididyme  au  testicule,  et  de  dérouler  cet  organe  pour  aug- 
menter de  sa  longueur  les  dimensions  insuffisantes  du  canal  déférent  et 
pour  permettre  au  testicule  d'atteindre  le  fond  des  bourses;  puis  on 
extirpera  la  séreuse  du  conduit  péritonéo-vaginal  par  une  dissection 
soigneuse,  en  liant  son  pédicule  le  plus  haut  possible,  et  en  ne  conser- 
vant que  ce  qui  sera  nécessaire  pour  reconstituer  une  tunique  vaginale 

au  testicule. 

S'il  n'y  a  pas  d'accidents,  il  faut  encore  distinguer  les  cas  où  un  ban- 
dage spécial  avec  pelote  disposée  en  fourche,  peut  être  appliqué  au- 
dessus  du  testicule  et  contenir  la  hernie,  de  ceux  où  la  pelote  ne  peut 
être  placée  que  sur  le  testicule  qui  se  trouve  refoulé  par  cela  même 
dans  l'abdomen,  de  ceux  surtout  où  le  bandage  ne  peut  être  supporté 
à  cause  de  la  douleur  que  provoque  la  compression  de  cet  organe.  Dans 
le  premier  cas,  il  faut  savoir  attendre  et  chercher  la  guérison  dans  l'ap- 
plication patiente  du  bandage.  Dans  les  derniers,  si  le  testicule  n'achève 
pas  très  rapidement  sa  migration,  il  convient  d'opérer  sans  trop  attendre, 
en  joignant  à  l'opération  de  la  cure  radicale  la  castration,  quand  le  tes- 
ticule ne  peut  être  amené  et  fixé  tout  au  moins  à  la  partie  moyenne  du 

scrotum. 

Toutes  les  fois  que^  dans  une  hernie  congénitale  avec  ectopie,  au 
cours  de  la  cure  radicale^  le  testicule  ne  peut  être  ramené  et  ûxé  à  sa 
place  normale,  il  doit  être  sacriûé  sans  hésitation. 

b)  Certaines  variétés  de  hernies  congénitales  qui  prédisposent  parti- 
culièrement à  un  étranglement  grave  et  qui  ne  peuvent  être  convena- 
blement maintenues  par  des  bandages,  devraient  être  opérées  à  n'im- 
porte quel  âge  sitôt  qu'elles  sont  reconnues  :  ce  sont  les  hernies  inguino- 
interstitielles,  dites  aussi  intrapariétales,  ventrales  ou  laparocèles;  et 
les  hernies  pro-péritonéales  ;  mais  ces  dernières  surtout  ne  peuvent 
guère  être  diagnostiquées  que  lorsqu'il  s'y  produit  des  accidents  d'étran- 
glement. 

c)  Les  hernies  congénitales  compliquées  d'une  autre  malformation 
qui  rend  l'application  des  bandages  difficile  et  diminue  les  chances  de 
guérison  spontanée,  compliquées  par  exemple  d'une  exstrophie  de  la 
vessie  doivent  être  opérées  de  bonne  heure.  MM.  Richelot,  Christopher 
Heath  ont  pratiqué  l'opération  avec  succès  dans  ces  conditions. 

d)  Quand,  chez  une  enfant  ou  une  jeune  fille,  on  a  lieu  de  supposer 
que  la  hernie  contient  la  trompe  ou  T ovaire,  il  y  a  lieu  de  pratiquer  la 
cure  radicale,  et  de  fermer  l'orifice  herniaire  après  avoir  réduit  les 
organes  hernies.  L'opération  en  pareil  cas  doit  être  faite  de  bonne  heure, 
avant  que  ceux-ci  n'aient  perdu  droit  de  domicile  ou  qu'ils  aient  con- 
tracté des  adhérences  avec  le  sac  herniaire 

e)  Toutes  les  fois  que,  chez  un  jeune  sujet,  une  hernie  traitée  avec 
persévérance  par  les  bandages  augmentera  graduellement  de  volume, 
malgré  les  soins,  il  y  aura  lieu  de  recourir  à  l'opération.  Celle-ci  peut  être 
faite  avec  une  grande  sécurité  et  des  chances  notables  de  guérison  du- 
rable à  cette  époque  de  la  vie;  d'autre  part,  si  l'on  n'opère  pas,  on  est 
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sûr  que  Tinfirmité  ne  fera  que  s*accroitre  avec  le  temps  ei  deviendra  k 
cause  de  dangers  réels  et  d'incommodités  sans  nombre.  —  D  en  sera  de 
même  pour  les  hernies  qui  seraient  devenues  déûaitivement  irrédacti^ 
blés  en  totalité  ou  en  partie,  ou  pour  celles  qui,  sortant  de  V&inç%  m. 
temps  malgré  Tapplication  du  bandage,  donneraient  lieu  i  des  aceid&titt 
et  irréductibilité  passagère  ou  d  étranglement.  De  telles  hernies  wt 
doivent  pas  guérir  par  les  bandages  ;  elles  sont  condamnées  i  aug:nieBter 
de  volume  avec  Tâge  ;  elles  sont  un  danger  permanent  et  une  can» 
d*inflrmité  sans  cesse  destinée  à  s'accroître  :  l'opération  ne  peut  trouTsr 
de  plus  utile  application  que  dans  les  cas  de  ce  genre,  qui  sont  d*ail]e«BS 
fort  rares. 

/)  Il  existe  enfin  un  dernier  ordre  de  faits  où,  chez  des  jeunes 
ftgés  de  moins  de  18  ou  20  ans,  une  hernie,  traitée  par  les  bandages, 
s'accroître,  sans  déterminer  d'accidents,  ne  guérit  pas  et  sort  ou  est 
prête  à  sortir,  toutes  les  fois  qu'on  enlève  le  bandage.  En  pareil  cas, 
même  si  la  hernie  est  habituellement  bien  contenue,  on  peut  tenir  compte 
de  certaines  conditions  sociales  et  de  considérations  d'un  ordre  tout 
particulier,  et  souscrire  aux  vœux  du  malade  et  de  sa  famille,  âûmal 
avertis  et  prévenus  des  chances  d'insuccès  et  même  des  dangers  de  IV 
pération  :  telle  est  la  situation  des  jeunes  gens  qui  se  destinent  on 
écoles  spéciales,  à  l'armée,  à  la  marine,  aux  professions  exigeant  «a 
déploiement  notable  de  forces  physiques;  de  ceux  aussi  que  la  perspec- 
tive de  garder  une  infirmité  même  légère  toute  leur  vie  troublerait 
au  point  de  retentir  sur  leur  moral  ou  sur  leur  état  mental.  En  pareil 
MS,on  peut,  avec  Banks,  avec  Lucas-Ghampionnière,  considérer  ropéra* 
tion  comme  suffisamment  indiquée.  JTajoute  qu'on  n'est  en  droit  de  se 
prononcer  sur  Tinefflcacité  des  bandages  que  si  le  sujet  a  passé  la 
quinzième  année,  eucore  en  est-il  qui  guérissent  après  cet  âge — on  si  le 
bandage,  surveillé  dans  son  application  par  un  cUrurgien  attentif,  a  été 
porté  nuit  et  joiu*  pendant  un  an  à  dix-huit  mois  au  moins.  —  Mais  peu  de 
chirurgiens  s'astreignent  à  une  observation  aussi  soutenue,  et  beaucoup 
préfèrent  proposer  presque  d*emblée  une  opération,  il  est  vrai  peu  dan- 
gereuse, mais  qui  n'eût  probablement  pas  été  nécessaire  avec  un  pea 
plus  de  patience  de  leur  part.  L'opération,  dans  ces  conditions,  doit  être 
oonsidérée  comme  une  opération  de  complaisance^  et  engage  gravemeot 
la  responsabilité  de  ceux  qui  la  pratiquent. 

B.  Chez  F  adulte  et  les  sujets  àgés^  les  chances  de  guérison  par  k 
moyen  des  bandages  sont  devenues  négligeables  ;  mais  le  pronostic  de 
Topération  est  également  moins  favorable  au  point  de  vue  des  tésA- 
tats  durables  qu'elle  fournit  et  surtout  au  point  de  vue  des  dangers  aux- 
quels elle  expose.  G*est  principalement  dans  ces  cas  que  l'on  peut  dire 
qu'une  hernie  de  petit  ou  de  moyen  volume,  bien  contenue  par  un  ban* 
dage,  expose  le  sujet  qui  la  porte  à  moins  de  risques  que  l'opération  des- 
tinée à  la  faire  disparaître.  En  l'absence  d'indications  particulières,  il  seift 
donc  sage  de  s'abstenir.  Ces  indications  résultent  : 

a)  De  f  iacoercibilité  de  la  hernie.  On  ne  doit  pas  considérer  seule- 
ment comme  hernies  incoercibles,  les  hernies  dont  le  contenu  a  perdu 
le  droit  de  domicile  dans  le  ventre  ;  celles  qui,  quoique  réductibles,  sont 
constamment  ou  presque  constamment  dehors  et  qui  ne  peuvent  ôti« 
maintenues  par  aucun  bandage;  mais  les  hernies  qui,  lors  même  qu'elles 
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flonthabitueilement  contenues,  s'échappent  fréquemment  sous  le  bandage, 
surtout  lorsque  le  sujet  qui  les  porte  se  livre  aux  travaux  plus  ou  moins 
pénibles  auxquels  Tastreint  sa  profession;  de  telles  hernies  sont  un  dan- 
ger constant,  et  Ton  est  autorisé,  lorsque  le  sujet  qui  en  est  atteint  est  d'ail- 
leurs dans  de  bonnes  conditions  de  santé  générale  et  d'un  âge  encore  peu 
avancé,  à  lui  proposer  Topération.  Quoiquelescasdecegenrese rencontrent 
souvent,  ils  seraient  moins  nombreux  si  Ton  apportait  un  soin  suffis 
sant  au  choix  et  à  l'application  des  bandages.  C'est  donc  principalement 
dans  les  classes  inférieures  que  se  présentera  Toccasion  de  pratiquer  la 
cure  radicale  pour  des  hernies  qui  pourraient  être  contenues  ;  rindigence, 
le  genre  de  vie  et  le  degré  de  culture  de  ces  malades  s'opposant.à  ce 
qu'ils  puissent  être  convenablement  pourvus  de  bandages. 

A)  L'irréductibilité  partielle  ou  totale  d'une  hernie  est  la  plus  formelle 
des  indications  qui  régissent  la  cure  radicale.  Une  hernie  partiellement 
irréductible,  définitivement  irréductible,  est  forcément  destinée  à  s*ac 
croître;  elle  ne  peut  jamais  être  efficacement  contenue  :  les  deux  incon- 
vénients justifient  pleinement  l'intervention. 

n  faut  pourtant  s'entendre  sur  les  caractères  de  cette  irréductibilité* 
Bien  des  hernies  contenant  une  grande  masse  d'épiploon  induré,  ne 
peuvent  être  réduites  qu'au  bout  de  manœuvres  prolongées  et  parfois 
d*un  traitement  chirurgical  véritable,  dont  les  principales  conditions  sont  : 
le  repos  complet  au  lit  dans  le  décubitus  dorsal^  aidé  de  l'action  des 
purgatifs  et  de  la  diète;  —  la  compression  prolongée  exercée  sur  la 
hernie  au  moyen  d'un  appareil  ouaté,  renforcé  parfois  d'un  spica  en 
caoutchouc;  enfin  des  séances  modérées  de  taxis  complétant  la  réduction 
que  la  compression  avait  préparée. 

M.  Trélat,  qui  avait  méthodiquement  réglé  l'emploi  de  ces  moyens  et 
qui  leur  avait  dû  de  très  beaux  succès  dans  des  cas  de  hernies  en  appa-- 
rence  irréductibles,  déclare  y  renoncer  actuellement,  et  se  ranger 
à  l'avis  de  Socin  qui  considère  comme  un  malheur  qu'une  hernie  sem- 
blable soit  réduite  par  le  taxis,  tant  il  est  convaincu  de  la  supériorité 
de  l'opération.  Nous  pensons  qu'il  y  a  là  quelque  exagération.  Lors*» 
qu'il  s'agit  de  petites  hernies  irréductibles,  sur  de  jeunes  sujets  d'ail- 
leurs bien  portants,  et  surtout  de  hernies  crurales  qui,  on  le  sait,  ne  sont 
presque  jamais  bien  contenues  et  dont  l'étranglement  est  fréquent  et 
grave,  il  y  a  tout  avantage  à  en  débarrasser  le  malade.  Les  hernies  qui 
ont  été  irréductibles  ne  sont  en  effet  jamais  contenues  d'une  manière 
constante,  et  les  accidents  d'irréductibilité  passagère  sont  sujets  à  des 
retours  fréquents  qui  amènent  tôt  ou  tard  l'irréductibilité  définitive.  ^-» 
Tout  autre  est  la  situation  lorsque  la  hernie  est  très  volumineuse,  qu'elle 
contient  une  grande  masse  d'épiploon,  et  que  le  sujet  est  âgé  :  en  pareil 
cas  l'opération  est  grave  ;  la  récidive  à  sa  suite  est  presque  la  règle,  et 
si  l'on  peut  arriver  à  réduire  et  à  contenir  suffisamment  l'épiploon  et  l'in- 
testin, il  faut  y  regarder  à  deux  fois  avant  de  faire  courir  au  malade  des 
chances  très  sérieuses  pour  un  bénéfice  qui  ne  sera  peut-être  que  tempo- 
raire. De  Garmo^  tout  récemment,  a  montré  combien  souvent  on  par- 
vient à  triompher  de  ces  irréductibilités  apparentes.  Cette  réserve  faite, 
qpiand  l'irréductibilité  est  acquise  et  définitive,  on  doit  considérer  Topé-* 
ration  comme  le  seul  parti  à  prendre  en  dehors  de  certaines  contre-indica- 
tions qui  vont  être  exposées. 
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Dans  l'appréciation  de  ces  indications,  on  ne  perdra  jamais  de  vue  que 
plus  la  hernie  est  volumineuse  et  complète,  plus  le  sujet  est  débile  et  âgé, 
plus  l'opération  expose  à  des  risques  mortels.  La  détermination  chirur- 
gicale devra  donc  être  mûrement  réfléchie,  et  il  faudra  peser  avec  soin 
les  bonnes  et  les  mauvaises  chances  de  chaque  cas  alors  môme  que  Tin- 
tervention  ne  devra  pas  être  écartée  pour  une  des  causes  que  voici  et 
que  nous  devons  considérer  comme  des  contre-indications  formelles  delà 
cure  radicale  : 

Contre'-iBdications  de  la  cure  radicale  pour  les  hernies  non  étranglées. 

L'opération  ne  doit  jamais  être  tentée  aux  époques  extrêmes  de  la  vie, 
avant  Tâge  de  5  ans,  chez  les  enfants,  et  passé  la  soixantaine.  —  Dans 
la  vieillesse,  la  contre-indication  résulte  néanmoins  plus  de  Tétat  de  cadu- 
cité du  malade  que  de  Tâge  auquel  il  est  arrivé. 

Il  faut  s'abstenir  d'opérer  les  individus  débiles  ou  affaiblis  par  un  état 
constitutionnel  ou  une  maladie  organique  incurable.  L'alcoolisme,  les 
affections  graves  du  système  nerveux,  la  tuberculose  et  principalement 
la  phtisie  pulmonaire  doivent  faire  renoncer  à  l'opération  bien  que  des 
chirurgiens  Paient  pratiquée  dans  des  cas  de  ce  genre. 

Le  diabète  et  ralbuminurie  constituent  des  contre-indications  absolues, 
en  raison  de  la  tournure  grave  et  souvent  fatale  qu'ils  impriment  aux 
suites  des  opérations. 

Les  affections  de  l'appareil  respiratoire  et  particulièrement  Femphy- 
sème,  sans  être  une  contre-indication  formelle,  doivent  engager  à  une 
grande  réserve  ;  les  congestions  pulmonaires  et  les  broncho-pneumonies 
sont  en  effet  l'une  des  causes  ordinaires  de  la  terminaison  fatale  à  lasuite 
de  l'opération  de  la  cure  radicale.  Ces  affections,  d'ailleurs,  exposent  les 
sujets  qui  en  sont  atteints  à  une  récidive  presque  fatale,  même  si  le 
résultat  de  l'opération  a  d'abord  paru  favorable. 

Le  volume  excessif  de  la  hernie,  la  dilatation  énorme  des  orifices 
herniaires,  l'irréductibilité  totale  de  son  contenu  lorsqu'il  est  constituépar 
une  grande  quantité  d'intestin  adhérent,  et  surtout  lorsqu'on  peut  sup- 
poser que  le  côlon  est  compris  dans  la  hernie,  sont  des  conditions  très 
fâcheuses,  qui  peuvent  équivaloir,  dans  certains  cas,  à  une  contre-indica- 
tion véritable. 

Enfin  plusieurs  conditions  défavorables  résidant  dans  l'âge  du  sujet, 
dans  son  état  général,  dans  la  complexité  et  le  volume  de  la  hernie» 
quoique  aucune  d'elles  prise  à  part  ne  constitue  une  contre-indication 
formelle,  pourront,  en  s'ajoutant  les  unes  aux  autres,  engager  un  chirur- 
gien prudent  à  s'abstenir. 

C.  —  Des  indications  de  f  opération  dans  les  diverses  variétés 

de  hernies. 

Dans  tout  ce  qui  précède,  nous  avons  eu  principalement  en  vue  Topé- 
ration  des  hernies  inguinales  ;  mais  les  propositions  que  nous  avons 
formulées  s'appliquent  également  aux  autres  variétés  de  hernies. 

L'opération  dans  les  hernies  crurales  reconnaît  les  mêmes  indica- 
tions que  dans  les  hernies  inguinales  :  mais  il  faut  ajouter  que  Tétran-. 
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glement  des  hernies  crurales  étant  plus  fréquent  et  plus  grave  que  celui 
des  hernies  inguinales,  que  la  contention  des  hernies  crurales  par  un 
bandage  étant  presque  toujours  imparfaite,  et  leur  cure  spontanée  ou 
par  Tapplication  des  bandages  ne  s'observant  jamais,  l'on  doit  se  dé- 
cider plus  aisément  encore  à  tenter  Topération  pour  ces  hernies.  L'indi- 
cation peut  ôtre  considérée  comme  formelle  dans  les  hernies  crurales 
du  jeune  âge,  hernies  d'ailleurs  fort  rares,  et  dans  les  petites  hernies 
crurales  à  tous  les  âges  de  la  vie,  lorsqu'elles  se  compliquent  d'irréduc- 
tibilité de  l'épiploon  qui  s'y  trouve  contenu. 

Les  hernies  ombilicales  dans  l'enfance  ne  nécessitent  pas  l'opération 
à  moins  qu'elles  ne  résultent  d'un  véritable  arrêt  de  développement  et 
qu'elles  ne  se  soient  transformées  en  une  véritable  éventration.  Ce  que 
nous  savons  des  cicatrices  consécutives  aux  laparotomies  et  des  éven- 
trations  que  détermine  fréquemment  leur  distension  ne  nous  permet 
guère  de  compter  sur  la  solidité  des  réunions  de  la  paroi  abdominale  et 
EUT  la  durée  de  la  cure  obtenue  par  l'opération.  Au  contraire,  les  her- 
nies ombilicales  chez  l'adulte ,  surtout  chez  la  femme,  doivent  être 
opérées  lorsqu'elles  sont  partiellement  irréductibles,  avant  qu'elles  n'aient 
acquis  un  très  grand  volume,  car  ces  hernies  exposent  les  sujets  qui 
les  portent  à  des  souffrances  très  pénibles,  à  des  incommodités  nom- 
breuses, et  même,  en  dehors  des  étranglements  proprement  dits  qui  ne 
sont  pas  rares,  à  des  accidents  de  péritonite  herniaire  qui  peuvent 
déterminer  la  mort. 

Les  petites  hernies  de  la  ligne  blanche,  les  hernies  épigastriques,  les 
hernies  adombilicales,  doivent  être  traitées  par  l'incision  du  sac  herniaire, 
l'avîvement  de  l'anneau  fibreux  et  la  suture  de  la  paroi  de  l'abdomen, 
lorsqu'elles  déterminent  des  troubles  gastro-intestinaux  ou  des  dou- 
leurs vives  que  l'application  du  bandage  n'a  pu  suffire  à  calmer 
(Temer.) 

Dans  les  mêmes  conditions,  on  traitera  par  l'excision  suivie  delà  réu- 
nion primitive  de  l'anneau  fibreux  les  petites  hernies  graisseuses  de  la 
ligne  blanche. 

D.  —  Indications  de  la  cure  radicale  dans  les  hernies  étranglées. 

L'opération  de  la  cure  radicale  doit  toujours  être  le  complément  de 
l'opération  pratiquée  pour  lever  un  étranglement  herniaire  ;  elle  ne  doit 
être  tentée,  bien  entendu,  que  lorsqu'on  est  absolument  sûr  que  l'intes- 
tin est  sain,  et  lorsqu'il  n'existe  pas  de  complication  phlegmoneuse,^ 
septique,  ou  d'imminence  de  sphacèle  du  côté  des  enveloppes  de  la 
hernie. 

Les  seules  contre-indications  résultent  de  l'état  de  dépression  extrême 
du  sujet,  produit  par  un  étranglement  très  serré,  de  l'affaiblissement 
causé  par  l'âge  ou  pat  un  état  antérieur  de  maladie.  Dans  ces  conditions, 
il  est  imprudent  d'accroître  Topération  du  temps  souvent  fort  long 
qu'exige  Pisolement  minutieux  du  sac  pratiqué  le  plus  haut  possible  ;  il 
faut  avant  tout  éviter  ce  qui  peut  accroître  le  choc  opératoire  et 
déterminer  le  collapsus,  et  réduire  au  strict  nécessaire  le  temps  pen- 
dant lequel  le  malade  est  soumis  à  l'agent  anesthésique.  —  Une 
pratique  de  3  ans  à  l'hospice  de  Bicêtre  m'a  démontré  que,  chez  les 
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vieillards  atteints  d'étranglements  herniaires,  ropération  ne 

guère  que  quand  elle  avait  été  très  rapidement  conduite,  et  m'a  conduit 

à  renoncer  absolument  chez  eux  à  toute  tentative  de  cure  radicale. 

Enfin,  le  désir  de  faire  bénéficier  les  malades  des  chances  de  guéri- 
son  que  leur  donne  la  cure  radicale  engagera  les  chirurgiens  à  opérer 
aussitôt  dans  tous  les  cas  douteux,  dans  ceux  oii  des  accidents  pe« 
caractérisés  et  en  apparence  peu  graves  accompagnent  rirréductibi- 
lité  d'une  hernie.  Depuis  longtemps,  il  est  de  règle  de  ne  pas  s'abst^ 
nir  lorsqu'on  est  en  présence  de  phénomènes  qui  peuvent  faire  craindre 
l'existence  d'un  étranglement,  sans  pourtant  en  donner  la  certitude.  — 
L'indication  d'intervenir  dans  le  doute  est  plus  positive  encore  depuis 
que  Ton  est  certain  que  l'opération,  de  toute  façon,  sera  profitable 
malade. 


CONCLUSION. 

Malgré  d'incontestables  et  de  nombreux  succès,  l'opération  de  la  cure 
radicale  est  encore  incertaine  dans  ses  résultats;  elle  expose  à  trop 
de  risques,  elle  ne  donne  que  rarement  la  certitude  d'une  guërison  dé- 
finitive, et,  dans  un  bon  nombre  de  cas,  elle  ne  peut  s'opposer  i  la 
reproduction  de  la  hernie.  On  ne  saurait  donc  proposer  de  l'adopter 
d'une  manière  générale  dans  le  traitement  des  hernies  réductibles  et 
de  la  substituer,  dans  la  majorité  des  cas,  à  la  contention  par  les  ban- 
dages. 

C'est  dans  le  traitement  des  hernies  difficiles  ou  impossibles  à  main- 
tenir suffisamment  par  les  bandages  et  dans  celui  des  hernies  irréduc- 
tibles que  son  efficacité  est  surtout  manifeste.  Par  son  moyen  on  est 
certain  d'obtenir  dans  ces  cas  une  simplification  notable  des  condi- 
tions du  traitement,  et  de  transformer  tout  au  moins  une  hernie  incoer- 
cible ou  irr  éductible  en  une  hernie  facile  à  réduire  et  à  contenir  par 
les  bandages. 

On  peut  donc  dire,  en  adoptant  la  formule  élégante  et  concise  pro- 
posée par  M.  Trélat,  qu'à  part  certaines  contre-indications  tirées  de  l'fige, 
de  l'état  générai  du  sujet  ou  du  volume  excessif  de  la  hernie,  <  toute 
«  hernie,  quelle  qu'elle  soit,  qui  n'est  pas  complètement,  constamment^ 
<  facilement  contenue  par  un  bandage,  est  justiciable  de  la  cure  radicale.  > 

L'opération  à  laquelle  il  convient  de  donner  la  préférence,  dans  la 
majorité  des  cas,  est  celle  de  la  ligature  du  sac  portée  au-dessus  de  son 
collet,  le  plus  haut  possible,  suivie  de  l'extirpation  de  la  séreuse  her- 
niaire et  de  la  suture  profonde  du  trajet,  telle  que  l'a  conseillée  et 
décrite  M.  Lucas-Championnière. 

Cette  opération  ne  doit  être  tentée  que  sous  le  couvert  de  Tapplica- 
tion  la  plus  rigoureuse  de  la  méthode  antiseptique. 
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EM&  alcaloïdes   AMIMAUX   DEWAilT   LA   MEDECINB 

UBCIALE 

Par    ROUSSY» 


G  onsulter  dans  la  Revue  : 

La   bibliographie  de  la  Revue  générale  sur  les  Ptomaïnea  et  Leucomalûes 
XXXI,  296  et  704;  Selmi,  IX,  506;  XV,  51  ;  XVIII.  805. 

Consulter,  en  outre  : 

8U0LI    PRiNCIPI  ALCALOÏDI    NATUBALI    MBI    T18CERI    ONDE    PUO    NA8CERE    808PBTT0    DI 

ALCALoïDi  ^-ENEFiGi.   par  Selmi  {Acstdemia  délie  Seienee,  Bologna^  1872).  —  La 

FUTREFAZIONE  80TT0    IL    RAPPORTÛ    DELUl  MEDIGIMA   LEGALE,  par  RaffaelS  {NëfoUf 

1879,  p»  148).  —  Enleituno  zur  Ermitelluno  von  Giften,  par  Otto  (An/?* 
BrauDscbew,  1875,  et  Archiv  der  Pharm.,  1875,  BandCCXXI, p.  401).-*  Di  alguni 

GRITERII  PER  LA  RICERGA  DEOLI  ALCALOÏDl  VEOETALI  IN  DIFFERENZA  DELLB  PTOMaINB, 

par  Selmi  (Bologne,  18S0).  —  Algaloidi  venefigi  b  808tanza  amiloÏde  dall 

ALBTJIIINA  IN  PUTREFAZIOMI,  par  Solml  (Româf  1879)*  ^  BeITRAQZUR  F0REN8I8GHBN 

Untebsvchuno  auf  Alkaloïde,  par  Liebermann  {Ber.  der,  deataeh,  ebem.  (?es., 
IX,  152,  1876).  —  Alkaloïdahnligue  Kôrper  in  Leichentheilbn,  par  Litbtr- 
mann  {Arohiv  der  Pharmac.  1877,  BandCCX^p.  76)«—  Les  ptomaînes.  Rbgher^ 

GHE8     GBIHIQUES ,     PHT8I0L0GIQUB8    BT    MBDIGO-LéGALEp  ,   par     G.     GnarOIChi     BT 

Mosso  (Turin»  avec  planches,  1888).  ^  Die  gebightligbe  ghemisghb  Erjutteluno 
DER  Gifte,  etc.,  par  Dragendorff  (St-Péiersbourg ,  1876).  —  Beitrao  zuh 
6BRICHTLIGHEN  Chemie  einzelner  Organischsr  Gifte,  par  Dragendorff  (St^Pé^ 
ter3bourg,[iSn,p.  35  et  294  et  Archiv  der  Pbarmae.  1888,  Band  CCXXI,  p,  415)« 

—  De    l'alcool    AMTLIQUE    gomme  moyen  d'isoler    les  ALGAL0ÏDB8  GAOAVBRIQUBfl, 

pa/   Bergeron    et    L'Hôte   {Compt,  rend.  Acad,  8e.^  CXI,  7,  1880).  —  Dm 

PtOMAÏNB  UND  IHRE  BeDEOTTJNO  fur    DIB  GE8GHIGHTLIGHE  ChEMIE  UND  ToXIGOLOOIB« 

par    Hnsemann  (Archiv  der  Pharmacie,    1880-81-1882   et   1888).  —  Neubstm 

STUDIBN    UEBER    PtOMAÏNE    UND    IBRE  BeDEUTUNO  FUR  DIE  GE8GHIGHTUCHE  GhBMIM 

UND  Toxicologie,  par  Le  Même   (Archiv  der  Pharmacie,  1884,  Band   CCXXJI^ 

p.    521-633).  —  Les  ptomaÏnes  au  point  de  vue  des  causes  d'erreur  dans  les 

RECHERCHES  TozicoLooiQUEs,  par  Bronardol,   Ogier  et  Minovioi  (BulL  Âcad» 

méd,,XVJI,  p.  692).  —  Relazionb  delle  bzpbrienzb  fatte  nel  laboratorio  awm* 

GIALB  DELLA  COMMISSiONB  DELLA  R.  UniVERSTFA  Dl  ROMA  SULLE  GOSI  DELLB  PTO- 
MAÏNE IN  RiOARDo  DELLB  PERiziE  TOEicoLOGiscHE  (Roma  1885  ct  Qazctta  Chimicê^ 
XJIJy  1883). 

Dans  un  travail  publié  récemment  dans  cette  Revue  (XXXI,  296 
et  704),  j'ai  rassemblé  et  classé,  autant  que  je  l'ai  pu,  les  faits  qui  éta- 
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blissent  qu'il  se  forme  des  alcaloïdes  dans  les  tissus  vivants  ou  en  putré- 
faction des  animaux,  tout  comme  dans  ceux  des  végétaux.  L'étude 
détaillée  qui  a  été  faite  pour  chacun  de  ces  alcaloïdes,  a  montré  qu'ils 
jouissent  tous,  plus  ou  moins  complètement,  des  propriétés  chimiques 
qui  caractérisent  les  alcaloïdes  végétaux  et  qu'un  certain  nombre  d'entre 
eux  en  possèdent  les  propriétés  physiologiques. 

Il  est  facile  de  saisir  immétfliatement  et  sans  grand  effort  au  moins  une 
partie  de  la  valeur  et  de  la  portée  que  ces  nouvelles  connaissances  com- 
portent aussi  bien  pour  la  médecine  légale  et  la  pathogénie  que  pour 
l'hygiène  et  la  chimie  pure.  En  effet,  les  connaissances  obligent  le  chi- 
•miste  expert^  consulté  par  la  justice  dans  le  cas  où  celle-ci  soupçonne 
un  empoisonnement  criminel,  à  se  montrer  très  circonspect  en  face  des 
résultats  positifs  qu'il  a  acquis  par  l'analyse  chimique  la  plus  rigoureuse. 
Elles  nous  font  pressentir  l'origine  et  le  mécanisme  des  désordres  fonc- 
tionnels qui  constituent  un  certain  nombre  de  maladies.  Elles  nous  enga- 
gent à  nous  méfier,  plus  qu'autrefois,  des  aliments  qui  ont  subi  un 
commencement  de  détérioration,  et,  '  en  général,  de  tous  les  milieux  en 
putréfaction.  Elles  jettent  enfin  un  jour  nouveau  sur  la  dislocation,  et 
partant  sur  la  constitution  de  la  molécule  albuminoïde. 

Je  ne  veux  examiner,  dans  le  présent  travail,  que  le  premier  de  ces 
quatre  points  de  vue.  Je  veux  essayer  de  déterminer  les  limites  que  le 
médecin  légiste  doit  assigner  à  ses  hésitations  et  à  sa  certitude,  quand 
il  cherche  à  différencier  un  alcaloïde  animal  d'un  alcaloïde  végétal . 

Tout  le  monde  sait  que,  lorsque  la  justice  a  des  raisons  de  se  deman- 
der si  elle  se  trouve  en  présence  d'une  intoxication  criminelle,  c'est  à  la 
science  qu'elle  recourt  pour  s'éclairer.  Elle  charge  le  chimiste  d'isoler 
le  poison  supposé  et  le  physiologiste  de  l'expérimenter  sur  l'animal. 

Avant  la  découverte  de  Selmi  et  de  Gautier,  il  suffisait  que  les 
experts  vinssent  affirmer,  au  nom  de  la  science  et  sur  la  foi  de  leur 
conscience,  qu'ils  avaieni  extrait  du  cadavre  de  la  victime  une  substance 
possédant  les  propriétés  chimiques  et  physiologiques  de  tel  ou  tel  alca- 
loïde végétal  toxique,  pour  que  la  justice  fût  amenée  à  infliger  à  l'inculpé 
le  dernier  châtiment. 

Mais  à  partir  de  l'époque  où,  en  1870-72,  les  deux  savants  cités  plus 
haut  vinrent  démontrer  qu'il  se  forme,  dans  le  cadavre  et  les  matières 
olbuminoïdes  en  putréfaction,  des  substances  alcalines  possédant  les 
mêmes  propriétés  générales  chimiques,  physiques  et  physiologiques  que 
les  alcaloïdes  végétaux,  les  experts  et  les  juges  se  montrèrent  plus  cir- 
conspects. 

Toutefois,  ce  ne  fut  pourtant  pas  sans  avoir  triomphé  de  nombreuses 
objections  que  ces  nouvelles  acquisitions  de  la  science  furent  définitives. 
On  prévoyait  si  peu  la  formation  d'alcaloïdes  dans  les  matières  en  putré- 
faction que  beaucoup  de  bons  esprits  ne  pouvaient  admettre  comme 
normale  leur  existence  dans  les  tissus  du  cadavre.  Ils  se  demandaient  si 
ces  alcaloïdes  n'avaient  point  été  pris  dans  un  but  thérapeutique  pendant 
la  vie;  s'ils  ne  provenaient  point  des  matières  végétales  renfermées  dans 
le  tube  digestif;  si  on  ne  se  trouvait  point  en  présence  de  ces  pseudo- 
alcaloïdes analogues  à  la  créatine  et  à  la  créatinine  et  qui  tiennent  plus 
des  amides  que  des  vrais  alcalis;  si  l'on  n'avait  point  affaire  aux  subs- 
tances dites  extractives  qui  s'accumulent  toujours  en  grande  quantité 
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dans  l'organisme  pendant  les  dernières  henres  de  la  vie.  On  se  deman- 
dait enfin  si  ces  alcaloïdes  n'étaient  point  tout  simplement  la  choline  et 
la  névrine  résultant  du  dédoublement  artificiel  produit  aux  dépens  de 
la  lécithine  par  les  réactifs  employés  au  cours  des  analyses. 

Gomme  on  voit,  les  objections  ne  manquaient  pas.  Mais  elles  étaient 
plus  spécieuses  que  fondées.  Aussi  tombèrent-elles  complètement  lors- 
que Selmi,  répétant  en  cela  ce  que  Gautier  avait  déjà  fait  longtemps 
avant,  vint  affirmer  qu'il  avait  obtenu  deux  alcaloïdes,  l'un  fixe,  l'autre 
volatil,  en  faisant  putréfier  à  l'abri  de  l'air  de  l'albumine  bien  pure. 

Il  était  donc  définitivement  démontré  pour  tout  le  monde  qu'il  peut  se 
former  des  alcaloïdes  dans  le  cours  des  processus  putréfactifs  des  cada- 
vres. 

Un  grave  problème  se  présentait  dès  lors  à  la  médecine  légale  :  il 
fallait  trouver  des  caractères  précis,  permettant  de  différencier  sûrement 
les  alcaloïdes  cadavériques  des  alcaloïdes  végétaux.  G'était  le  seul 
moyen  d'éviter  les  erreurs  judiciaires. 

On  s'appliqua  de  toutes  parts  à  résoudre  ce  problème  délicat.  Les 
alcaloïdes  cadavériques  furent  étudiés  avec  grand  soin  dans  toutes  leurs 
propriétés  :  physiques,  chimiques  et  physiologiques.  De  là  un  grand 
nombre  de  travaux  dont  je  vais  maintenant  donner  la  substance. 

Les  faits  rapportés  dans  ces  différents  travaux  peuvent  être  groupés 
en  quatre  faisceaux.  Le  premier  faisceau  nous  fait  voir  quels  sont  les 
caractères  communs  aux  alcaloïdes  animaux  et  aux  alcaloïdes  végétaux. 
Le  second  nous  apprend  quels  sont  les  caractères  qui  appartiennent 
plus  spécialement  aux  alcaloïdes  animaux.  Le  troisième  nous  démontre 
que  ces  mêmes  alcaloïdes  n'ont  point  encore  un  réactif  spécifique  capable 
de  les  faire  reconnaître  rapidement  et  sûrement.  Le  quatrième  enfin 
établit  que  si  la  médecine  légale  n'a  pas  uti  réactif  unique,  spécifique, 
elle  possède  au  moins  une  méthode  de  recherches  qui  lui  permet  de 
différencier  les  deux  genres  d'alcaloïdes. 


I 


Propriétés  communes  aux  alcaloïdes  végétaux  et  aux  alcaloïdes 

putréfactifs» 


De  même  que  les  alcaloïdes  végétaux,  les  alcaloïdes  putréfactifs   se 
présentent  sous  la  forme  liquide,  huileuse,  volatile,  ou  sous  la  forme 
solide,  blanche,  généralement  cristalline. 

Tous  ces  alcaloïdes,  liquides  ou  solides,  sont  solubles  dans  l'éther  al* 
coolique.  Tous  les  alcaloïdes  solides  le  sont  dans  l'eau  ;  mais  le  plus 
C^rand  nombre  sont  insolubles  dans  l'alcool  pur,  le  chloroforme,  la 
benzine.  Toutefois,  il  faut  tenir  grand  compte  de  leur  état  de  pureté  pour 
établir  leur  solubilité,  car,  lorsqu'ils  se  trouvent  mélangés  à  des  impu- 
retés, à  des  matières  extractives,  leur  degré  de  solubilité  varie  beau- 
coup. 

Tous  les  alcaloïdes  putréfactifs,  liquides  et  solides,  sont  très  alcalins  ; 
ils  s'unissent  aux  acides  forts,  non  à  la  façon  des  aminés,  mais  comme 
les  bases  métalliques  énergiques.  Un  certain  nombre  attirent  l'acide  car- 
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bonique  de  l'air.  Us  forment  ainsi  des  sels  généralement  bien  cristal- 
lisés lorsqu'ils  sont  préparés  à  l'état  de  pureté. 

Leurs  ressemblances  avec  les  alcaloïdes  végétaux  se  montrent  d'une 
façon  frappante,  surtout  lorsqu'on  les  met  en  présence  des  différents 
réaclifs  de  ces  derniers.  Gomme  eux,  ils  forment  des  précipités  plus  ou 
moins  nettement  cristallins  avec  les  réactifs  suivants  :  ferricyanure  de 
potassium  et  perchlorure  de  fer  (Brouardel  et  Boutmy),  sulfomolybdate 
de  soude  (Frôhde),  sulfovanadate  d'ammoniaque  (Maudelin),  sulfoséléoite 
de  soude  (Lafon),  l'acide  phosphomolybdique,  l'acide  phosphotungstîciue, 
Tacide  phosphoantimonique,  l'iodure  double  de  mercure  et  de  potassium 
(Mayer),  l'iodure  double  de  bismuth  et  de  potassium,  l'iodure  double  de 
cadmium  et  de  potassium,  l'iodure  de  potassium  iodé  (Bouchardat),  le 
chlorure  de  platine,  le  chlorure  d'or,  l'acide  tannique,  l'acide  picriq[oe, 
l'acide  iodhydrique. 

Le  bichlorure  de  mercure  ne  les  précipite  pas  dans  tous  les  cas,  mais 
le  plus  souvent  il  forme  des  sels  doubles,  solubles  et  cristallisables  dans 
l'eau  bouillante,  ce  qui  permet  de  le  séparer  des  peptonates  et  des  alba- 
minâtes  de  mercure  qui,  eux,  sont  insolubles. 


II 

Propriétés  qui,  (fune  façon  générale  ^  sont  plus  spéciales  aux  alcêr 
loï'des  cadavériques  qu^aux  alcaloïdes  végétaux. 

A  l'état  libre,  les  ptomaïnes  exhalent  des  odeurs  qui  leur  sont 
assez  spéciales  pour  qu'elles  constituent  un  caractère  important.  Celles 
qui  ne  contiennent  pas  d'oxygène  répandent  des  parfums  suaves  fort 
agréables  rappelant  l*aubépine,  le  seringa,  la  rose,  la  fleur  d'oranger,  le 
musc  ou  la  cannelle.  Ces  odeurs  sont  surtout  caractéristiques  par  leur 
grande  ténacité.  Si  certains  alcaloïdes  végétaux  peuvent  développer,  au 
cours  des  modiflcalions  qu'on  leur  fait  subir  dans  les  analyses,  des 
odeurs  plus  ou  moins  analogues,  elles  sont  généralement  faibles  et  très 
peu  durables.  Celles  des  ptomaïnes  sont,  au  contraire,  tellement  persis- 
tantes que  A.  Gautier  les  a  retrouvées  dans  des  produits  d'antiques  putré- 
factions extraits  d'une  caverne  à  ossements  datant  de  l'âge  de  pierre  et 
de  l'ursus  spœleus.  D'autres  ptomaïnes  présentent,  au  contraire,  une 
odeur  fort  désagréable  de  cadavre,  ou  bien  celle  de  l'urine,  du  sperme, 
ou  encore  une  odeur  vireuse  rappelant  celles  de  la  conicine  végétale  et 
de  la  pyridine. 

La  plupart  des  alcaloïdes  putréfactifs  ont  une  saveur  piquante  qui  en- 
gourdit la  langue  et  peut  même  déterminer  un  sentiment  de  strangola* 
tion. 

Toutes  les  ptomaïnes  sont  très  instables*  Un  excès  d'acide  décompose 
leurs  sels  en  les  colorant  en  rose  et  précipitant  une  résine  brune.  Il  en  esl 
de  même  pour  les  sels  doubles  que  leurs  chlorhydrates  forment  aveo  le 
chlorure  de  platine  :  un  excès  de  chlorure  suffit  pour  en  amener  la  dé- 
composition. La  lumière  seule  suffit  pour  produire  le  même  résultat» 

Les  bases  libres  ou  combinées  ont  une  gi^ande  affinité  pour  l'homidilé 
qui  les  fait  tomber  rapidement  en  déliquescence.  En  présence  de  l'aiTi 
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elles  en  absorbent  l'acide  carbonique  avec  avidité  en  prenant  une  colo* 
ration  brune.  Cette  absorption  est  si  considérable  qu'en  présence  d'an 
adde  plus  fort,  Tacide  carbonique  se  dégage  en  produisant  une  véritable 
eifervescenoe. 

Toutes  les  ptomaïnes  sont  très  oxydables  au  contact  de  Tair^  ce  qui 
leur  donne  une  très  grande  puissance  réductrice.  Elles  réduisent^  en 
effet,  à  froid  comme  à  chaud,  les  acides  iodique  et  chromique,  le  chlo« 
rure  d'or,  le  nitrate  d'argent,  le  bromure  d'argent,  le  chlorure  ferrique, 
déterminant  ainsi,  en  présence  du  ferrocyanure«de  potassium,  la  forma- 
tion de  bleu  de  Prusse.  On  verra  plus  loin  les  belles  espérances  que 
Brouardel  et  Boutmy  avaient  cru  pouvoir  fonder  sur  cette  dernière  réac- 
tion. 

Avec  les  acides  forts,  les  ptomaïnes  donnent  des  réactions  colorées 
bien  étudiées  par  Selmi  et  que  cet  auteur  considérait  comme  oaracté* 
ristiques.  L'acide  sulfurique,  Tacide  chlorhydrique,  soit  seuls,  soit  mé- 
langés, prennent,  en  présence  des  alcaloïdes  cadavériques,  une  belle 
couleur  rouge  violacé  qui  s'accentue  par  Taction  de  la  chaleur.  Si  c'est 
l'acide  nitrique  que  l'on  chauffe  en  présence  de  la  base  et  de  la  potasse, 
la  couleur  observée  est  d'un  beau  jaune  d'or. 

Les  alcaloïdes  cadavériques,  qu'ils  soient  sous  forme  d'extraits  éthé- 
rés,  chloroformiques  ou  amyliques,  présentent  aussi  de  s  caractères  qui 
leur  sont  assez  spéciaux  au  contact  de  quelques-uns  des  réactifs  gé- 
néraux des  alcaloïdes. 

Uaeide  iodbydrique  iodaré  détermine  la  formation  d'un  précipité 
abondant  de  couleur  kermès  qui,  par  dessication  spontanée,  se  trans- 
forme en  cristaux  prismatiques  de  couleur  rubis,  disposés  en  magnifl-^ 
ques  agglomérations  ou  en  groupes  radiés,  et  qui  disparaît  après  quel- 
ques jours. 

V acide  picrique  donne  un  précipité  peu  soluble,  couleur  tabac  ou  jaune 
pâle,  d'aspect  caséeux  au  début,  mais  qui  forme, par  évaporation  sponta- 
née, des  cristaux  ramifiés  jaunes. 

Le  chlorure  de  platine  neutre  et  celui  6! or  donnent  des  précipités 
abondants  couleur  cannelle.  Le  précipité  aurique  se  réduit  le  plus  sou- 
vent très  rapidement. 

Enfin,  un  autre  caractère  chimique,  qui  ne  manque  pas  d'importance, 
c'est  que  l'acide  pbospbomolybdique  précipite  tous  les  alcaloïdes  cada- 
Yériques. 

Les  réactifs  physiologiques  peuvent  aussi  fournir  d'utiles  indications 
sur  les  propriétés  des  ptomaïnes.  D'une  façon  générale,  on  peut  dire  que 
la  plupart  de  ces  substances  sont  vénéneuses,  qu'elles  le  sont  plus  à 
rétat  libre  que  combinées.  Les  troubles  fonctionnels  les  plus  marqués  et 
les  plus  fréquents  se  traduisent  généralement  par  de  l'hébétude  et  de  la 
stupeur,  de  la  dilatation  des  pupilles  suivie  de  rétrécissement,  du  ralen- 
tissement des  mouvements  du  cœur  et  du  thorax,  des  convulsions  téta  • 
niques,  de  l'adynamie  avec  flaccidité  musculaire,  de  l'augmentation  de 
toutes  les  sécrétions  (souvent  notée  par  Brieger),  une  injection  consi- 
dérable des  vaisseaux  de  l'oreille  par  paralysie  des  vaso-moteurs,  de  la 
somnolence  qui  se  termine  le  plus  souvent  par  des  convulsions  ago  ni- 
ques et  la  mort,  la  perte  absolue  de  la  contractilité  musculaire  par 
excitation  électrique  directe. 
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Si  la  plupart  de  ces  troubles  fonctionnels  sont  également  produits  par 
un  grand  nombre  de  poisons  végétaux,  il  en  est  un  cependant,  la/>erto 
de  la  contractilité  musculaire  sous  V excitation  électrique  directe^  qui 
semble  être  plus  spécialement  atti*ibuable  aux  alcaloïdes  putréfactifs.  Le 
sulfocyanure  de  potassium  a  bien,  aussi,  la  propriété  d'abolir  la  contracti- 
lité musculaire.  Toutefois,  son  action  sur  la  fibre  musculaire  se  différeii- 
cie  en  ce  qu'elle  met  le  muscle  dans  un  état  de  rigidité  tétanique,  tandis 
que  les  alcaloïdes  putréfactifs  déterminent  une  flaccidité  complète. 

Quant  à  la  flaccidité  curarique,  elle  ne  saurait  être  confondue  avec  celle 
que  provoque  les  ptomaïnes,  car  on  sait  que  la  contractilité  musculaire 
est  conservée.  Malheureusement,  la  distinction  n'est  pas  aussi  £suâle  à 
établir  pour  certains  alcaloïdes  retirés  des  champignons,  et  en  particulier 
pour  la  muscarine  dont  l'action  sur  le  tissu  musculaire  se  rapproche 
beaucoup  de  celle  des  alcaloïdes  putréfactifs.  Mais  cette  communauté  de 
propriétés  n'a  rien  qui  puisse  étonner  si  l'on  veut  bien  se  rappeler  que 
Brieger  a  isolé  une  muscarine  animale  au  cours  de  ses  recherches  sur 
les  alcaloïdes  putréfactifs. 

Gomme  on  le  voit,  tous  les  caractères  présentés  ci-dessus  coimne  plus 
ou  moins  spéciaux  aux  ptomaïnes  n'ont  pourtant  rien  de  spécifique  qui 
permette  une  différenciation  non  équivoque  entre  les  alcaloïdes  végé- 
taux et  les  alcaloïdes  d'origine  animale.  Aussi  s'est-on  appliqué  depuis 
longtemps  à  rechercher  des  procédés  d'analyse  plus  parfaits  qui  puis- 
sent conduire  les  experts  à  étabUr  d'une  façon  sûre  une  différenciation 
nette  et  précise.  Quelques  investigateurs  ont  cru  plusieurs  fois  avoir 
atteint  le  but,  mais  malheureusement  leur  confiance  n'a  pu  être  partagée 
entièrement,  comme  on  peut  en  juger  dans  le  chapitre  suivant. 


m 

Insufûsance  des  réactions  chimiques  dites  spéciBques  des  ptomaïnes. 
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Parmi  les  procédés  d'analyse  proposés  comme  étant  propres  à  diffé* 
roncier  sûrement  les  ptomaïnes  des  alcaloïdes  végétaux,  le  plus  connu, 
celui  qui  a  le  plus  attiré  l'attention,  est  certainement  le  procédé  de 
MM.  Brouardel  et  Boutmy.  Ces  auteurs,  considérant  que  les  ptomaïnes 
se  forment  le  plus  souvent  à  l'abri  du  contact  de  l'air,  ont  été  portés  à 
penser  qu'elles  pouvaient  opérer  des  réductions.  Après  avoir  essayé, 
pour  vérifier  leur  hypothèse,  les  substances  les  plus  faciles  à  réduire, 
l'acide  azotique,  le  permanganate  de  potasse,  ils  se  sont  enfin  servis 
du  cyanoferride  de  potassium  qui  leur  a  donné  les  meilleurs  résultats. 
Les  ptomaïnes  ramenaient  invariablement  ce  corps  à  l'état  de  cyanofer- 
rure,  tandis  que  presque  tous  les  alcaloïdes  végétaux,  excepté  la  mor- 
phine et  l'atropine,  disent  les  auteurs,  restaient  absolument  sans  action. 
Il  n'en  fallait  pas  davantage  pour  considérer  ce  procédé  comme  un 
précieux  moyen  de  différencier  les  deux  sortes  d'alcaloïdes.  Aussi 
MM,  Brouardel  et  Boutmy  ont-ils  donné  cette  réaction  comme  spécifique. 

Voici  comment  les  auteurs  conseillaient  d'opérer.  Une  très  faible  quan- 
tité de  la  base  cadavérique,  purifiée  autant  que  possible  et  convertie  en 
sulfate,  est  dissoute  dans  une  grande  quantité  d'eau.  On  prend  quelques 
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gouttes  de  cette  dilution  que  Ton  mélange  à  une  petite  quantité  de  cya- 
noferride  de  potassium  dans  un  verre  dé  montre.  Ceci  fait,  on  ajoute  une 
goutte  de  perchlorure  de  fer  dans  le  mélange  ci-dessus.  Si  Ton  a  bien 
opéré  avec  une  ptomaîne,  on  voit  se  former  immédiatement  un  précipité 
abondant  de  bleu  de  Prusse.  Si,  au  contraire,  on  s'est  servi  d'un  alca- 
loïde végétal  autre  que  la  morphine  et  Fatropine,  on  ne  voit  aucune 
réduction.  C'était  certes  là  un  moyen  aussi  séduisant  par  sa  simplicité 
que  par  sa  précision. 

Malheureusement,  les  nombreuses  expériences  qui  furent  faites  de 
toutes  parts  dans  le  but  d'en  vérifier  la  valeur  lui  enlevèrent  une 
grande  partie  de  son  importance.  M.  A.  Gautier  a  démontré  tout  d'abord 
qu'un  grand  nombre  d'autres  bases  jouissaient  de  la  même  propriété 
réductrice.  Telles  sont  :  l'apomorphine,  la  muscarine,  Taniline,  la  mé- 
thylanihne,  la  paratoluidine,  la  diphénylamine  parmi  les  bases  de  la  série 
phénylique;  la  pyridine,  la  coUidine,  l'hydrocoUidine,  Fisodipyridine 
parmi  les  bases  de  la  série  pyridique;  enfin  la  naphtylamine,  la  dially- 
lène-diamine,  l'acéto-amine. 

A  cette  série  déjà  longue  d'exceptions,  M.  Tanret  est  venu  cgouter 
l'aconitine,  l'ergotinine  amorphe,  Tésérine,  Thyosciamine  liquide.  Bec- 
kurts  a  ajouté  de  son  côté  la  brucine,  la  cicutine,  la  digitaline,  la  nico- 
tine, la  strychnine,  la  papavérine,  la  narcéine,  la  colchicine,  la  codéme 
et  la  picrotoxine.  D'autres  alcaloïdes  végétaux,  en  petit  nombre  il  est 
vrai,  réduisent  plus  ou  moins  faiblement  le  cyanoferride  de  potassium. 
De  plus,  d'après  M.  Pouchet,  et  aussi  d'après  M.  Brieger,  parmi  les 
ptomaïnes  oxygénées,  il  n'y  en  a  que  quelques-unes  seulement  qui 
donnent  cette  réaction. 

Enfin,  un  certain  nombre  de  matières  dites  extractives,  qui  accompa- 
^ent  souvent  les  ptomaïnes  à  côté  desquelles  elles  se  sont  formées  au 
cours  des  processus  putréfactifs,  sont  aussi  capables  de  réduire  instan- 
tanément le  cyanoferride  de  potassium. 

Cette  réaction  ne  saurait  donc  pas  caractériser  d'une  façon  certaine 
l'origine  cadavérique  des  alcaloïdes. 

Toutefois,  il  est  juste  de  faire  ressortir  que  cette  réaction  n'en  a  pas 
moins  une  grande  valeur.  Elle  n'appartient,  en  effet,  qu'à  un  groupe 
relativement  restreint  des  nombreuses  bases  végétales,  tandis  qu'elle 
est  déterminée  à  peu  près  pai*  tous  les  alcaloïdes  cadavériques  connus 
jusqu'ici.  Grâce  à  elle,  il  sera  donc  possible,  dans  beaucoup  de  cas  dou- 
teux, de  différencier  ces  derniers  d'une  base  végétale  douée  de  proprié- 
tés chimiques  et  physiologiques  semblables. 

MM.  Brouardel  et  Boulmy  ont  aussi  proposé  un  autre  moyen  fort 
élégant  qui  est  basé  sur  la  réduction  du  bromure  d'argent. Le  voici  :  On 
écrit,  sur  une  feuille  de  papier  sensible  au  bromure  d'argent  employé  en 
photographie,  le  nom  de  la  ptomaîne  avec  une  plume  trempée  dans  la 
solution  de  la  base  cadavérique.  On  écrit  de  la  même  façon,  au-dessous 
du  premier  nom,  celui  de  ralcaloïde  végétal  qui  se  rapproche  le  plus  de 
la  base  cadavérique  par  d'autres  réactions.  Si  l'on  a  opéré  avec  un 
alcaloïde  cadavérique,  la  réduction  est  manifeste  et  son  nom  apparaît 
photographié  en  noir.  Si,  au  contraire,  c'est  un  alcaloïde  végétal,  il  ne 
se  produit  aucune  réduction  et  partant  le  papier  reste  immaculé. 

Ici  encore,  il  convient  de  faire  des  réserves.  On  peut  se  demander  si 


7S6  REVUE  DES  8GIENGE8  MÉDICALES. 

la  réduction  du  bromure  d*argeat  ne  serait  pas  déterminée,  ainÂ  que 
celle  du  cyanoferride  ôb  potassium,  par  un  certain  nombre  d^alcalotde» 
végétaux. 

Plus  récemment,  HH.  H.  Wefers  Bettink  et  W.-J.-L.  von  Dissel  ont 
proposé  une  autre  réaction  spécifique  pour  toutes  les  ptomaînes.  Aacnn 
alcaloïde  végétal,  excepté  la  morphine,  ne  présenterait,  d'après  ces  au- 
teurs, la  même  réaction. 

Voici  en  quoi  consiste  cette  réaction.  On  dissout  1  milligramme  d'one 
ptomalne  quelconque  dans  une  goutte  de  solution  au  100*  d'adde  chlor- 
hydrique.  On  ajoute  ensuite  à  cette  goutte  de  solution  une  goutte  d*une 
autre  solution  préparée  en  dissolvant  2  grammes  de  perchlorure  de  fer 
cristallisé  dans  2  centimètres  cubes  de  la  solution  au  100*  d'acide  chlor- 
hydrique  ci-dessus.  Enfin  ce  mélange  est  ensuite  dilué  dans  100  centi- 
mètres cubes  d'eau  distillée  et  additionnée  de  0,5  d'anhydride  chromique. 
Si  on  fait  alors  agir  sur  ce  mélange  complexe  le  ferricyanure  de  potas- 
sium, on  le  voit  prendre  immédiatement  la  coloration  du  bleu  de  Prusse, 
et  cela  malgré  le  milieu  oxydant  où  s'accomplit  la  réaction. 

n  est  regrettable  que  les  auteurs  ci-dessus  n'aient  pas  fait  connaitre 
les  différentes  ptomaînes  sur  lesquelles  ils  ont  fait  l'essai  de  leur  pro- 
cédé. Dans  les  nombreuses  épreuves  que  M.  Brieger  a  eu  roccasion  de 
lui  faire  subir  au  cours  de  ses  recherches,  il  n'a  jamais  obtenu  la  colora- 
tion bleue  signalée.  Il  est  à  remarquer  toutefois  que  M.  Brieger  ne  s*esk 
servi,  dans  ses  expériences  d'épreuves,  que  d'alcaloïdes  putréfaclili 
absolument  purs,  ce  qui  n'était  pas  le  cas  des  auteurs  du  procédé.  De  U, 
sans  doute,  la  gi*ande  différence  de  leurs  résultats. 

Trotarelli  a  aussi  donné,  comme  réactif  spécifique  des  ptomaînes,  nn 
mélange  d'azotate  de  palladium  et  de  nitroprussiate  de  sodium.  Mais  le 
D' Grœbner,  qui  l'a  longuement  étudié  sous  les  yeux  deDrag^eadorff ,  ne 
lui  a  reconnu  aucune  des  propriétés  attribuées  par  son  auteur. 

De  la  critique  ci-dessus,  il  résulte  donc  que  la  chimie  ne  possède  pas 
encore  une  réaction  générale  et  caractéristique  capable  de  différender  i 
coup  sûr  les  alcaloïdes  putréfactifs  des  alcaloïdes  végétaux. 


IV 

Méthode  permettant  de  différencier  les  alcaloïdes-  putréfactifs 

des  alcaloïdes  végétaux . 

Parce  que  la  médecine  légale  ne  possède  pas  une  réaction  générah 
spéciûque  qui  permette  de  différencier  les  alcaloïdes  cadavériques  des 
alcaloïdes  végétaux,  est-ce  à  dire  pour  cela  qu'il  soit  impossible  d'arri- 
ver à  établir  cette  différence  ?  Faut-il  renoncer  à  la  tâche  parce  qu'elle 
est  difficile?  La  science  doilrelle  s'avouer  impuissante  Â  démasquer  la 
crime  et  à  sauvegarder  l'innocence?  Pas  du  tout.  Non,  la  m^edae 
légale,  fort  heureusement,  n'est  pas  impuissante.  Pour  remplir  la  haute 
mission  qui  lui  est  confiée  et  atteindre  le  but  qui  lui  est  désigné,  elle 
possède,,  comme  elle  l'a  déjà  prouvé  dans  maintes  circonstances  très 
difficiles,  des  moyens  qui,  s'ils  ne  sont  pas  aussi  simples  et  aussi  expé- 
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ditifs  qu'on  pourrait  le  désirer,  n'en  sont  pas  moins  précis  et  partant  pas 
moins  dignes  de  toute  la  confiance  de  la  justice. 

Et  d'abord,  en  suivant  les  méthodes  générales  spéciales  décrites  dans 
la  première  partie  de  ce  travail  (XXXI,  p.  296)  ,  l'expert-chimiste  peut 
toujours  arriver  à  extraire  du  cadavre  les  alcaloïdes  qu*il  est  susceptible 
de  renfermer. 

Il  pourra  déjà  trouver  une  indication  dans  la  quantité  d'alcaloïde 
qu*il  sera  parvenu  à  isoler.  Les  recherches  de  Marino  Zuco  ont  démontré, 
en  effet,  que  les  alcaloïdes  cadavériques  sont  toujours  en  quantité  si 
minime  qu'une  dose  équivalente  d'alcaloïde  végétal  serait,  dans  la  très 
grande  majorité  des  cas,  incapable  de  déterminer  la  mort  d'un  homme. 

La  purification  des  alcaloïdes  extraits  donnera  ensuite  de  nouveaux 
indices.  Le  même  auteur  a  démontré,  ce  qui  a  été  souvent  vérifié  depuis, 
que  les  alcaloïdes  putréfactifs,  et  spécialement  la  névrine,  qui  sont  très 
solubles,  à  l'état  de  mélange,  dans  l'alcool  amylique,  le  chloroforme  et 
la  benzine,  deviennent  rie  moins  en  moins  solubles  dans  ces  dissolvants 
à  mesure  qu'ils  sont  mieux  purifiés. 

Si  ces  différentes  opérations  ont  permis,  ce  qui  sera  rare,  il  faut 
Tavouer,  d'obtenir  un  alcaloïde  cristallisé  bien  pur,  et  en  quantité  assez 
considérable,  l'analyse  de  sa  forme  cristalline  et  de  sa  composition  cen- 
tésimale donneront  les  plus  précieux  renseignements. 

Si,  au  contraire,  ces  analysas,  et  spécialement  la  dernière,  sont  im- 
possibles à  pratiquer,  ce  qui  sera  le  cas  le  plus  fréquent,  c'est  dans  les 
réactions  chimiques  et  dans  les  réactions  physiologiques  que  l'expert 
pourra  toujours  trouver  des  caractères  différentiels  certains.  Si,  dans  ce 
double  examen,  Talcaloïde  putréfactif  présente  les  principaux  caractères 
d*un  alcaloïde  végétal  bien  connu,  l'étude  de  ces  deux  substances,  pour- 
suivies parallèlement  et  très  rigoureusement  dans  toutes  leurs  proprié- 
tés chimiques  et  physiologiques,  permettra  enfin  d'établir  définitivement 
leurs  différences  ou  leur  identité.  Il  est  bien  évident  que,  dans  le  cas  où 
les  deux  sublances  seront  les  mêmes,  elles  devront  donner,  dans  des 
conditions  identiques  d'expérimentation,  des  réactions  chimiques  et 
physiologiques  identiques.  Dans  le  cas  où,  au  contraire,  elles  seront 
différentes,  il  sera  impossible  d'obtenir  une  concordance  parfaite  dans  la 
comparaison  des  doubles  séries  de  caractères.  Il  en  ressortira  un  cer- 
tain nombre  de  caractères  positifs  et  négatifs  qui  permettront  de  tirer 
une  conclusion  aussi  rigoureuse  que  facile. 

C'est  en  suivant  cette  méthode,  un  peu  longue,  il  est  vrai,  mais  par- 
faitement sûre,  que  Selmi,  dans  un  procès  retentissant  qui  s'est  déroulé 
en  Italie,  a  pu  faire  ressortir  l'innocence  de  l'inculpé  en  démontrant  que 
la  ptomaïne  isolée  du  cadavre  de  la  victime  et  qui  présentait  les  princi- 
pales propriétés  de  la  delpbinine^  en  différait  nettement  en  ce  qu'elle 
arrêtait  le  cœur  en  systole  au  lieu  de  l'arrêter  en  diastole^  comme  le  fait 
cette  dernière  substance.  Toutefois,  il  convient  de  faire  remarquer  ici 
que  toutes  les  ptomaînes  ne  présentent  pas  la  propriété  d'arrêter  le  cœur 
en  systole.  Dans  leurs  expériences,  Guareschi  et  Mosso  ont  vu  le  cœur 
^orgé  de  sang;  Corona  a  constaté  que  le  cœur  droit  était  plein  de  sang 
non  coagulé,  et  le  cœur  gauche  affaissé  et  vide;  M.  Gautier  a  noté  aussi 
des  faits  du  même  genre. 

SSIZIKUB   ANNKS.  —  T.   XXXU*  41 


ié9  REVUE  BËS   SÛlENÔÈS   M&tflCKLRS. 

J)éM  tttié  Buite  6xpertige  légale,  LihefttnaUû  retità  d* unr  eadavre  tttè 
susbtance  qui  possédait  de  nombreuses  d^allogies  avec  la  conieine  té|è- 
tafte;  mais  elle  s'en  distinguait  nettement  en  ee^  Qu'elle  n'était  ni  rolâtUe, 
ni  vénénèuàei 

Mm.  Brouardel  et  Boûtmy  ont  encore  donné  un  exemple  plus  fra|rpM. 
Ils  avaient  extrait  d'un  cadavre  qui,  après  avoir  passé  18  mois  sousTeaif, 
présentait  presque  entièrement  l'état  dit  c  gfras  de  cadarrey  »  une  plo- 
maine  qui  avait  à  peu  près  toutes  les  propriétés  principales,  chimiques 
et  physiques,  de  la  vératrine.  U  était  presque  impossible  de  ne  la  point 
confondre  avec  cette  substance.  Mais  la  facilité  avec  laquelle  elle  rédui- 
sait le  ferrieyanure  de  potabsium,  alors  que  la  vraie  vératrine  reste  sans 
action  sur  ce  réactif,  permit  aux  experts  d'éviter  la  confusion. 

D^'iiuire  part,  M.  ïe  professeur  Gautier  a  démontré  que  les  ptomainéSi 
extraites  par  Téther  des  solutions  alcalines,  ne  sauraient  être  confondiiéâ 
avec  l'atropine,  bien  que  ces  substances  présentent  entre  elles  de  norii- 
breuses  analogies.  En  etfet,  lorsque  Ton  chauffe  i'alropine  avec  un  mi- 
lange  c('acides  chlorhydrique  et  sulfurique,  jusqu'à  ce  que  le  premier 
acide  soit  cha-sé,  il  se  développe  une  odeur  fort  agréable  de  flear 
d'oranger,  de  fleur  de  pécher  ou  de  pranèi,  totii  à  fait  semblable  à  celle 
qu'exhalent  les  ptomaïnes  ci-desstiS  traitées  de  la  môme  façon.  Ifitals, 
tandis  qUë  les  ptomaïnes  libres,  abandonnées  plusieurs  jottrs  k  Vût, 
émettent  les  odeurs  caractéristiques  cî-déssus,  l'atropine  ne  répstffd  au- 
cune de  ces  odeurs  dans  les  iïiêmes  conditiorts.  De  plus,  alors  que  cette 
dernière  base  dilate  fortemetit  et  pour  longtemps  les  pupilles,  les  pM- 
maïnes  nei  produisent  qu'une  dilatation  f^lgstcë  bientôt  remplacée  ptff  Mh 
rétrécisseijient. 

Tout  récemment,  M.  le  professeur  Ëtrouârdel,  dans  une  étude  réû^ 
quable  faite  en  collaboration  avec  MM.  Ogier  et  Minovici,  a  repris  réttidé 
de  la  vedetir  des  colorations  produites  par  Taction  dé  différents  réifdllfe 
sur  les  alcaloïdes  animaux  et  les  alcaloïdes  régétaujt.  Ces  cttiteurs  (ml 
montré  que,  sur  ce  point  encore,  les  e]t*reurs  étaient  faciles  à  éviter.  AiitM 
le  perchlorurô  de  fer  n'a  jamais  donné  àucurïë  coloration  dvec  les  pt(^ 
maïneS)  ce  qui  permettra  d'éviter  sûrement  de  les  confondre  aveeh 
morphine  qui  donne  toujours  une  couleur  caractéristique. 

La  potelsse  alcoolique,  après  oxydation  par  l'acide  nitrique,  n'a  jaidiis 
donné  une  réaction  violette  comparable  à  celle  que  donnerait  Vatropine. 

L*acide  nitrique  seul  produit  le  plus  souvent  des  colorations  jaunes 
ou  orangées,  bien  moins  intenses  que  celles  que  Ton  aurait  avec  la  bnt- 
cinej  mais  qui  peuvent,  toutefois^  être  confondues  avec  celle  que  donnerait 
une  trace  de  morphine.  Mais  on  a  tu  plus  haut  que,  dans  ce  cas,  le  per- 
chlorure  de  fer  peut  trancher  la  question. 

L'emploi  des  réactifs  qui  renferment  un  grand  excès  d'acide  sûlfîi* 
rique  (molybdate,  vanadate,  sélénite,  etc.)  donne  des  résultats  incertai» 
en  présence  des  ptomaïnes  :  les  colorations  sont  de  tons  variables,  taot^ 
rougeâtresi  tantôt  violacées,  et  le  plus  souvent  identiques  à  celles  ip» 
donnerait  l'acide  sulfurique  6euL 

Le  bichromate  et  l'acide  sulfurîque  ont  déterminé  une  seule  (bis  um 
teinte  Violacée  analogue  à  celle  que  déterminerait  une  trace  de  sirfchmoi. 

L'ucide  sulfurique  alcoolisé  et  le  pei*chlDf ure  de  fer  ont  preduili  û^m 
certains  résidus  cadavériques,  des  teintes  verdâtres  qui  pourbaiétit  Mre 
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confondues,  jusqu'à  un  certain  point,  avec  celles  que  donne  la  digitaline 
traitée  de  la  même  façon. 

Mais  les  auteurs  font  bien  remarquer  qu*il  faut  se  garder  d'exagérer 
Timportance  de  ces  analogies  de  coloration  ;  car,  dans  aucun  cas,  ies 
couleurs  obtenues  avec  les  alcaloïdes  cadavériques^  en  présence  des 
réactifs  ei-dessus,  n>iit  été  «ussi  franches,  aussi  nettes  et  évidentes 
que  celles  que  l'on  obtient  avec  les  alcaloïdes  végétaux. 

Cependant,  comme  le  mélange  de  ptomaïnes  impures  aux  alcaloïdes 
végétaux  peut,  dans  une  certaine  mesure,  atténuer,  masquer  mAme  les 
réactions  colorées  de  ces  derniers,  il  faut  toujours  s'efforcer  de  n'opérer 
qu'avec  les  alcaloïdes  cadavériques  parfaitement  purs.  C'est  là  assuré- 
ment le  meilleur  moyen  d'éviter  de  dangereuses  confusions.  Malheureu* 
sèment,  cette  purification  présente  souvent  des  difficultés  invincibles 
pour  les  procédés  actuels  de  la  chimie. 

Dans  le  cours  de  leurs  recherches,  les  auteurs  de  ce  travail  ont  aussi 
noté  un  certain  nombre  de  faits  qui  ne  manquent  pas  d'importance  et  qui 
méritent  d'être  rapportés.  Ainsi  le  foie  et  les  reins  fournissent  des  rési- 
dus qui  ont,  en  général,  les  mêmes  réactions.  L'alcool  amylique  pour  la 
solution  alcaline,  la  benzine  et  le  chloroforme  pour  la  solution  acide  sont 
les  agents  qui  enlèvent  la  plus  grande  quantité  de  matières  alcaloïdi- 
ques.  Le  pétrole  (hydrure  d'hexyle)  n'enlève  à  peu  près  rien  aux  solu- 
tions alcalines. 

Les  quantités  d'alcaloïdes  sont  naturellement  très  variables  suivant  le 
stade  des  processus  putréfactifs.  Un  fœtus  de  6  à  7  mois,  ne  présentant 
aucune  trace  de  putréfaction,  ne  donna  pas  trace  d'alcaloïde.  Ces  alca- 
loïdes, déjà  assez  abondants  après  2  à  4  jours  de  putréfaction  à  la  tem- 
pérature de  l'été,  devenaient  très  abondants  après  une  putréfaction 
franche  de  8  à  20  jours.  Enfin,  après  une  putréfaction  prolongée  depuis 
2  ans  et  plus,  les  cadavres  ne  fournissaient  plus  que  des  quantités  de 
ptomaïnes  beaucoup  moins  considérables  que  dans  les  stades  cités  plus 
haut. 

Toutes  ces  observations  ne  font  du  reste  que  confirmer  ce  qui  avait 
déjà  été  noté  par  un  certain  nombre  d'auteurs,  en  particulier  par  Brieger. 

Il  serait  facile,  si  cela  était  nécessaire,  de  multiplier  encore  les  faits 
qui  justifient  le  titre  de  ce  chapitre  ;  mais  ceux  qui  sont  exposés  ci-des- 
sus suffiront,  je  pense,  pour  démontrer  qu'il  n'y  a  plus  lieu  de  craindre 
aujourd'hui  que  le  chimiste-expert  soit  insuffisamment  armé  pour  arriver 
à  différencier  sûrement  les  alcaloïdes  cadavériques  des  alcaloïdes  végé- 
taux vénéneux.  Comme  il  n'y  a  jamais  identité  entre  ces  deux  catégories 
de  subtances,  ni  dans  leur  composition,  ni  dans  leur  constitution,  ni, 
enfin,  dans  leurs  propriétés  physiques,  chimiques  et  physiologiques' 
désormais  un  chimiste  vraiment  expérimenté  ne  serait  plus  excusable 
de  les  confondre  et  d'amener  ainsi  des  erreurs  judiciaires. 
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Les  travaux  pour  lesquels  Fannée  n'est  pas  indiquée  sont  de  1888. 


Abcès.  —  De  Texistence  d'une  certaine  variété  d^abcès  froids  d'origine  pala- 
déenne,  par  dk  Saboia.  {BuIL  de  la  Soc,  de  chir.,  XIV,  141-145.) —  Traite- 
ment des  abcès  par  congestion  à  Taide  des  injections  d^éther  iodoformé,  par 
Hameau  (Thèse  de  Paris,  20  juin.) 

Abdomen.  —  Quelques  formes  de  tuberculose  abdominale,  par  D.  Durante. 
{La  Medioina  contemporanea^  31  mai.)  —  Drainage  permanent  de  la  cavité 
péritonéale  dans  un  cas  d*ascite  syinptomatique  de  cirrhose  atrophique  da 
foie,  par  Galvagni.  (La  Hi forma  medica^  24  mars.)  —  Ponction  abdominale 
pour  la  tympanite,  par  Ryle.  (Brit,  med.  journ.^  p.  799,  avril.)  —  Fibro- 
sarcome  de  l'ombilic,  par  Pic.  (Lyon  médical,  p.  319,  1"  juillet.) — Énorme 
fibrome  de  la  paroi  abdominale  simulant  un  kyste  de  l'ovaire  ;  laparotomie; 
guérison,  par  Robert  Weir.  (New  York  med.  Record.,  p.  703,  ddéc.  1^7.) 
-<-  Deux  cas  d'hémorragie  de  la  plaie  ombilicale,  par  J.  Gilkay.  (Laoceû 
31  mars.)  —  Plaie  de  l'abdomen  avec  issue  et  blessure  du  colon  transverse 
et  de  répiploon  par  un  coup  de  couteau  ;  suture  de  la  plaie  intesliaalc^  ré- 
duction de  rintestin;  guérison,  parTissisn  et  Berger.  (France  méd,^  SOoct. 
1887.)  —  Un  cas  de  plaie  pénétrante  mortelle  de  l'abdomen,  par  PFBiFf^ER. 
(Deutsche  militair»  Zeilsch.^  n®  7,  p.  338,  1887.)  —  Plaie  pénétrante  par 
coup  de  feu  de  l'abdomen,  laparotomie,  pas  de  lésions  viscérales;  guéri- 
son, par  Brown.  (Med.  News,  18  février.)— Plaie  pénétrante  de  Tabdomea 
par  balle  de  revolver,  mort;  perforation  de  l'intestin   grêle  et  du  rein,  par 
Faroanel.  (Lyon  médical,  5  février.)  —  Sur  le  traitement  chirurgical  des 
plaies  pénétrantes  de  l'abdomen,  par  P.  Berger.  (Bail,  de  la  Soc,  de  chir, 
Xl\\  p.  281-204.)  —  Suite  de  la    discussion.  (Ibid.,  p.  300-305.)  —  Idem. 
(Ibid.,  p.  824-333.)  —  Idem,  (Ibid.,  p.  334-354.)—  Considérations  sur  cer- 
tains faits   intéressants  observés  dans  un  cas  de  suicide  par  arme   à  feu 
ayant  produit  une   plaie   pénétrante  de  l'abdomen,  par  Tartière.  (/&j</., 
p.   321-324.)  —  Plaie  pénétrante  de  Tabdomen  par  coup  de  couteau,  par 
MoMOD.  (Ibid.,  p.  355-357.) 

Absorption.  —  Influence  du  système  nerveux  «ur  les  phénomènes  d'absorp* 
tion,  par  Bagulo.  (Arch,  ital.  de  biol.,  p.  52,  décembre  1887.) 

Acconchement.  •—  Le  rôle  réformateur  au  point  de  vue  social  et  obstélrtcai 
des  asiles  pour  femmes  on  couches,  par  Brennecke.  (Magdebourg .y  — Des 
soins  à  donner  aux  accouchées  indigentes,  par  Lôhlein.  (Deutsche  med. 
Woch.,  n»  6,  p,  103.)  —  De  la  durée  des  couches  et  des  refuges  pour  les 
accouchées  pauvres,  par  Lôhlein.  (Berlin,  klin.  Wocb.,  p.  886,  7  mai.)  — 
De  l'utilité  du  déoubitus  latéral  en  obstétrique,  par  Sgharlau.  (New  York 
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med.  record.,  p.  228,  février.)— De  différentes  manœuvres  employées  pour 
dégager  la  tète  dernière,  arrêtée  sur  le  plancher  périnéal  et  leur  comparai- 
son avec  les  applications  de  forceps,  par  Watnbaum.  {Thèse  de  Paris^ 
28  juillet.)  —  Du  mécanisme  de  l'accouchement  dans  les  présentations  du 
sommet,  par  Sutugin.  (Samml.  klin.  Vortrage^n^  310.)  —  Des  mesures  an- 
tiseptiques à  prendre  en  obstétrique,  par  W.  Grifpith.  (St-Barthoîomews 
bosp,  Rep.,  XXIII,  p.  44.)  — Antisepsie  et  antiseptiques  en  obstétrique,  par 
Abelin.  {Arcb.  de  tocoLy  juin.)  —  Les  conditions  qui  favorisent  le  mercu- 
rialisme  chez  les  femmes  en  couches,  moyens  de  le  prévenir,  par  Boxall. 
(London  obstet.  Soc,  4  juillet.) —  De  Tantisepsie  dans  Tobstétrique,  par  H. 
j.  Adams.  {Boston  med,  journ.,  !•*"  mars.)  —  Des  injections  sous-cutanées 
d'antipyrine  et  de  cocaïne  dans  les  accouchements,  par  Iubert  de  la  Touche. 
{BalJ.  médical^  8  juillet.) — Accouchement  trigémellaire,  par  Barbier.  (L^on 
médical^  p.  210,  10  juin.)  —  Mécanisme  de  Taccouchement  en  ce  qui  touche 
le  rôle  de  pression  exercée  par  le  fœtus,  par  Lahs,  Veit,  Olshausen,  Ode- 
BRECHT.  (Berlin,  klia.  WbeÂ.,  p.  386,  7  mai.)  —  Gomment  une  mauvaise 
direction  de  la  tête  peut  favoriser  la  déchirure  du  périnée,  par  Auvard. 
(Arcb.  de  tocol.y  mai.)  —  Des  présentations  rares  en  obstétrique,  par  Bor- 
HAM.  (Lancet^  S  mars.) —  Hydramnios  simulant  une  tumeur  ovarique,  lapa- 
rotomie, accouchement  par  les  voies  naturelles,  guérison,  par  Rebves. 
{Brit.  med.  journ.,  p.  125,  21  juillet.)  —  Présentation  de  la  face  précédée 
de  l'avant-bras,  par  Hauon  de  Fbbsnay.  {Ann.  Soc.  méd,,  Anvers^  avril.) 
—  Bassin  vicié  par  le  rachitisme  (78  mm.),  accouchement  prématuré  artifi- 
ciel, présentation  du  front,  tentatives  infructueuses  de  forceps,  mort  du 
fœtus;  extraction  par  la  face  à  Taide  du  cranioclaste,  par  A.  Sani.  (Ann, 
di  ost.  e  gin.f  mai.)  —  Procidence  du  bras  et  du  cordon  ombilical;  réduc- 
tion du  bras;  application  de  forceps,  enfant  vivant,  par  A.  Sani.  {Ibid.y 
mai.)  —  Présentation  de  l'épaule.  Rupture  du  vagin  pendant  Taccouche- 
ment.  Expulsion  du  fœtus  et  du  placenta  dans  la  cavité  abdominale  ;  em- 
bryotomiCf  guérison,  par  Th.  Hépitàs.  (Arcb.  roumaines  de  méd,,  juillet 
1887.)  —  Traitement  des  déchirures  de  la  vulve  après  Taccouchement,  par 
Auvard.  (Journ.  de  méd.  *de  Paris,  25  avril.)  —  Céphalématome  dans  un 
cas  de  présentation  du  siège,  par  Th.  Bastaki.  (Arcb.  roumaines  de  méd., 
juillet  1887.)  —  Spina  bifida  et  hydrocéphalie  compliquant  Taccouchement, 
par  M.  Beaumont.  (Lancet,  11  février.)  —  Curieuse  cause  de  dystocie,  ab- 
sence de  pariétaux,  par  Archer.  (Ibid.y  3  mars.)— Les  tumeurs  stercorales 
en  obstétrique,  par  Lbtenneur.  (Tbèse  de  Paris,  5  juillet.)  —  Déchirure 
utérine  pendant  le  travail,  passage  de  l'enfant  et  des  annexes  dans  le  péri- 
toine, laparotomie  36  heures  après,  guérison,  par  Vincent.  (Bull.  méd.  du 
Nord,  avril.)  —  Section  du  cordon  pendant  une  application  de  forceps, 
par  J.  S.  CoLBiiAN.  (Amer,  journ.  of  obstet.,  juillet.)  —  Sur  un  cas  grave 
d'incarcération  de  Tutérus  gravide  au  4«  mois,  parE.  Pinzani.  (Ann.  univ. 
di  med.,  vol.  GCLXXXI,  1887.)  —  Dystocie  par  excès  de  volume  de  la  tôle 
et  ossification  des  fontanelles.  Géphalotripsie.  Péritonite  partielle  ;  guéri- 
son, par  Despeyroux.  (France  médicale,  23  février.)  —  Délivrance  spon- 
tanée dans  un  cas  de  placenta  praevia ,  par  Reeder.  {New  York  med, 
record,  p.  679,  26  novembre  1887.)— Des  méthodes  actuelles  de  délivrance 
normale  et  artificielle,  par  H.  Fehlïno.  (Samml.  klin.  Vortr.y  n*  808.)  — 
Version,  par  Matgrier.  (Dict.  encyclop.  des  se.  méd.,  5«  série,  t.  III.- 
— Note  sur  l'emploi  du  gelsémium  en  obstétrique  et  dans  la  pathologie  in- 
fantile, par  Freeman.  (Amer,  journ.  of  obstet.,  janvier.) —  De  Tantisepsie 
des  voies  génitales  chez  la  femme,  par  Steffegk.  (Central,  f.  GjnmkoL, 
14  juillet  1887.)—  De  l'emploi  de  l'acide  acétique  comme  désinfectant  enobsté» 
trique,  par  Enoelmann.  (Ibid.,  7  juillet.) 

^ctiiioiiiycose.  —  L'actinomycose  de  l'homme  considéré  surtout  au  point  de 


^ 


741  RETUB  XMC6  SCIENGB6  M£I»CAliBS« 

vue  isimique,  par  £rm.  Partsch.  {Volkmênn^s  SaMomL  àliB.  Vordr^  n^  -306.) 

▲érotliérapie.  —  par  BujâREULK-BEAuiisTz.  (Bull,  génér.  de  tbérs^.^  p.  M).) 

AUnnoine.  —  Sur  la  formation  de  lalbumine  dans  le  tabe  intestinai,  par  Rro- 
NEGKER  et  PopoPF.  {Arch.  f.  Anat,  u.  Phys.^^.  345,  4887.)  —  Sur  la  toxi- 
cité des  urines  albumineuses,  par  Teissibr  et  Roque.  (Acad.  des  Seienees, 
S8  jaillet.)—  Sur  la  sécrétion  cutanée  de  ralbumine  chez  le  cheval,  par 
Ijbglerc.  (Ibid.^  9  juillet.)  —  Sur  Faction  des  oxydants  sur  ralbnmine  de 
Tœuf;  réaction  du  nitrite  de  soude  sur  l'albumine  et  sur  la  matière  colorante 
du  sang,  par  Wurster.  (4rcA.  f.  Anat.  u.  Phys,,  p.  354,  1887.) 

Albnminurie.  —  L'albuminurie  normale  ;  de  la  réaction  du  biuret,  p«r  Po» 
NER.  {Arch,  f.  Anat,  n.  Pbys,,  p.  495,  1887.)  —  De  ralbuminurie  imbecmit' 
tente  périodique,  par  Merklen.  {Arch.  de  méd,^  août.)  —  Essai  sur  la  po- 
lyurie  et  les  albuminuries  d^origine  nerveuse,  par  Pkssez.  {Thèse  de  Paris, 
2%  juillet.)  —  Rapport  de  Talbuminurie  avec  Pecthyma  et  Timpetigo,  par 
Donnadieu.  {Ibid,y  23  juillet.)  —  Observation  de  surdité  complète,  subite 
dans  l'albuminurie,  par  Gellé.  {Soc.  de  BioL,  S4  mars.) 

Alcool.  —  Analyses  des  alcools.  Recherche  des  impuretés  au  moyen  de  l'aeide 
sulfurique,  par  X.  Roques.  {Annales  d'byg.^  XX,  37,  juillet.)  —  Influence 
de  Talcool  sur  Télimination  de  Tacide  phosphorique  chez  Thomme,  par  J. 
FoRSTER.  {Mûnchen.  med.  Woch.,  p.  562,  1887.)  —  InHuence  de  la  tempé- 
rature de  fermentation  sur  la  production  des  alcools  supérieurs,  par  L«iii' 
DBT.  (Acad.  des  Sciences,  16  juillet.)— Effets  de  Tusage  modéré  des  boissons 
sur  le  corps  humain  (foie,  rein,  cœur  et  cerveau),  par  G.  Harlbt.  {Lsneet, 
25  février.) —  L^alcool  à  titre  de  médicament,  par  Bimz,  von  Jahsch,  Erb, 
Merkel,  Nothnagel,  JOroensbn,  Lobwenthal,  Rubhle,  FiBuujsR.  {BarJJn. 
klin.  Woch,,  p.  345  et  346,  23 avril.) 

Alcoolisme.  —  Aménorrhée  et  alcoolisme,  par  Carter.  {Brit.  med.jowrn^ 
p.  1383,  30  juin.)  —  Du  système  artériel  chez  les  alcooliques,  par  Duclos. 
{Thèse  de  Paris,  23  juillet.)  —  Des  formes  atténuées  de  la  paralysie  alcoo- 
lique, par  Boisvert.  {Ibid.,  27  juillet.)  —  Paralysie  alcoolique,  par  Sccx- 
LiNG.  {Amer.  Joarn.  of  med.  se,  p.  567,  juin.)  — Névrite  alcooliqae  da 
phrénique  et  du  pneumogastrique  chez  une  femme  tuberculeuse,  par  Shah- 
KEY.  {Brit.  med.  journ.,  p.  854,  avril.) —  Angionévrose  des  vaisseaux  de 
la  tête  à  la  suite  de  Talcoolisme  et  du  nicotinisme  chroniques,  par  Wu^dar. 
(  Wiener  med.  Presse,  n<»  10,  p.  329.) —  De  la  responsabilité  dans  Tivresse, 
par  Crothers.  {New  York  med.  Record.,  p.  189,  février.)  —  Cas  de  deli- 
rium  tremens  fébrile,  par  W.  N.  Bullaro.  {Boston  med.  Journ.,  9  février.) 

Aliénation.  —  Hôpitaux  d'aliénés,  par  Greene.  (/.  of  mental  sc.^  juillet.)  — 
Sur  les  différents  modes  d'assistance  des  aliénés  et  des  idiots  aux  Ëtat&- 
Unis  et  en  Grande-Bretagne,  par  Hack  Tukb.  {Journ.  of  mental  scient^y 
juillet.)  ^  De  Tadmission  des  aliénés  dans  les  asiles,  par  Gampbel.i«.  (Lan- 
cet,  17  mars.)  —  Arrêté  ministériel  prussien  relatif  à  Tadmission  des  alié- 
nés dans  les  asiles  privés  et  à  leur  sortie  de  ces  établissements.  (VierL 
f.  gericht.  med.y  XLIX,  p.  180,  juillet.)  —  Sur  l'état  actuel  de  la  loi  des 
aliénés  en  Ecosse,  par  Rorie.  {Journ.  of  mental  science^  p.  1,  avril.)  — La 
simulation  de  la  folie  et  la  loi  sur  la  relégation,  par  Paul  Garnier.  {Ano. 
d'byg.  publ.  et  méd.  lég.,  3«  série,  t.  X^IX,  97,  février.)  —  La  folie  devant 
nos  codes,  par  Coutaone.  {Lyon  médical,  24  juin.)  —  Les  délits  sexuels 
chez  les  fous,  par  Busdraghi.  {Arch.  di  Psychiat.,  IX,  1.)  —  Manuel  da 
psychiatrie,  par  R.  von  Kraft-Ebing.  (3«  édition  corrigée.  Stuttgart.)  — 
Epaisseur  de  réoorce  cérébrale  chez  les  aliénés,  ^lar  Gionini.  {Riv.  j^mt.  éi 
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fir0m9fria^  Xm,4.)-^upoi4«  de  Te^c^éf^iale  en  rapport  avec  j|^S(^ao|tè/c;e8 
^f^s^^omôtriqueB  chez  les  aliéuéÇjparMp^SBLu.  (Jbid.^  XIIj,  4.)r— Çelaj^o^.de 
ijli  îç^  fivj^  lee  9i«^«^4ie9  d#  cçewrjçij  4e  Taorle,  par  Jlxiu^  ^^c^^#.<ÇrJ^ 
fif^^.  joarn.j  p.  ,5Q^,  mar.^.)  -rr-  A^fifÇf^  général  sur  les  éc;*.its  4es  aUé^s, 
yifir  h4^vzjT,  {Thèse  de  Paris,  J6  juillet.)  —  D\i  traumatisme  dfius  ses  rf^p- 
^or^  avec  raliénatio^  meutpde,  pa^  Fç^riaux.  {Ibid;  ^6  juillet.)  :—  $u^  les 
4ôjbLuts  et  Ja  £Ui  de  Ifi  folie,  par  Qi^y^  S^aw.  {St.-PartJioL  biosp,  lffi,cord., 
XXjLII,  p.  19.)  —  Sur  Jles  jfalies  p{ir  ji^ée  fixe, et  sur  ^  paranoïa  r,<^^i9(ien- 
taire  d'origine  neurfistbénique,  |P9r  l^i^nst^uj.  {Riyista  di  freniaJtria^  XIII, 
4,  p.  218.) —  Un  cas  de  folie  impulsive,  par  Dumaz.  {Encéphale,  n<»  2.) — De 
la  théomanie,  par  Ball.  {BulL  méd,,  il  ^uin.) —  Idées  fixes  et  persistantes 
par  GowLES.  {Amer,  jour d,  of  psychoL ,  ïévrier,)  —  Faiblesse  du  sens  mo- 
ral, comme  cause  d'insubordination  et  de  voies  de  fait,  par  Virgilio.  (// 
manicomio,  mai.) — Un  cas  de  folie  à  quatre,  par  Roscioli,  (/A.,  p.  3,  mai.) — 
Du  délire  sensoriel  aigu,  étude  clinique,  par  Luzenberoer.  {Jbid,,  p.  8,  mai.) 

—  Mélancolie  suicide  cpnsécutive  à  Tonanisme,  par  Biautr.  {Annales  méd. 
psych.f  p.  34,  juillet.)  —  Du  délire  des  grandeurs  dans  la  folie  des  pciTsé- 
cutions,  par  Mairbt.  {Ibid.,  p.  368,  mai.)—  Du  délire  hypochondriaque,  par 
iouRNiAG.  {Thèse  de  Paris,  26  juillet.)  —  Un  cas  de  folie  de  Tadolescence, 
^Lbat.  {Journ.  of  meatal  science,  p.  69,  avril.)  — Un  cas  de  folie  impulsive, 
(>ar  DuiiAz.  {U  Encéphale, y  VU,  n<>  2.)~Foliepar  masturbation,  parSpirzKA. 
'(Jaurn.  of  mental  science,  juillet.)  —  De  la  mélancolie,  par  B.  Ball.  {En- 
céphale, p.  291,  mai.)  —  Suicide  d'un  aliéné,  par  285  coups  de  couteau,  par 
ar.  Masghka.  (Prager  med,  Wochessch,,  n»  11.)  —  Aliénation  chronique, 
guérison,  4  cas,  par  Strahan.  {Journ.  of  mental  science,  juillet.)  —  Jeûne 
4dbsolu  d'un  aliéné  et  considérations  sur  la  sitophobie,  par  Maggabruni. 
{Rivista  di  freniatria,  XIII,  fasc.  3,  p.  221.)— Régime  alimentaire  des  alié- 
nés, par  Marro.  {Ibid,,  XIII,  faso.  3,  p.  226.)  —  L'alimentation  artificielle 
ohez  les  aliénés  qui  refusent  la  nourriture,  par  J.  Radbr.  {Wiener  med. 
Presse,  u^  6,  p.  184.)  —  Traitement  de  la  folie  par  l'emploi  des  médica- 
pments  hypnotiques,  par  T.  M.  L»lotd.  {Therap.  Gag,,  p.  98.)  —  Traitement 
4e  Taliénation  mentale  par  la  suggestion  hypnotique,  par  A.  Voisin.  (Rev. 
Me  r hypnotisme,  mai.) 

jf^ljdtemeat.  ~  Des  difficultés  de  Tallaitement,  par  Doat.  {Thèse  de  Paris. 
24  juin.)  —  Quelques  remarques  sur  l'allaitement,  par  G.  W.  Gook.  {Amer. 
Journ.  ofobstet,,im\\ei.) 

Anmios.  —  Etude  chimique  du  liquide  amniotique  de  la  femme,  par  Labruhe. 
{TMèse  de  Paris,  16  mai.)  —  Cas  d'hydramnios,  par  W.  Inoalls.  {Boston 
^ed.  journ,,  l*""  janvier.)  —  Hydramnios  subit  survenant  à  la  suite  d'une 
^ipotion,  par  Huuphry.  {Lancet,  2^  février.) 

Amputation*  —  Le  pronostic  des  amputations  de  cuisse,  par  Vernsuil.  {G^z, 
des  hôpit,,  1  juin.)  —  L'amputation  de  la  cuisse  par  la  méthode  de  Gritti, 
par  H.  VoiGT.  {Wiener  med.  Presse,  n*  11,  p.  360.) —  Amputation  osieo- 
plastique  du  pied  par  la  méthode  de  Le  Fort,  avec  fixation  des  os  par  une 
cheville  en  os  de  veau,  par  P.  Berger.  {Bull.  Soc,  Chir.,  XIV,  p.  352-353.) 

—  Amputation  suscondylienne  de  la  cuisse  avec  conservation  de  la  rotule, 
par  MoNOD.  (Ibid,,  XIV,  p.  480.) — /Désarticulation  de  la  hanche  pour  un 
osléo-sarcome  du  fémur;' guérison;  mort  par  récidive  viscérale,  par  Lx 
Bec.  (3*  Congrès  français  de  chir.) 

^Lpirgdale.  —  Traitefx^ent  de  l'amygdalite  .aiguë  chez  l'enfant  (bicLi^ifl^Qnate  d 
^oude),  p^r,Po7Ti)R.  {Buffalo  jaed,  journ,,  j^i.)  ^  D'une  foripe  d'^pjgda- 
tl^teifplliculaire  ipteptieuâe  contagieuse,  par  Bobone.  {Boll,  d.  mf^^t.  délia 
fo/a,  :1^' juillet.)  —  Abcès  chrQRiqjïp  développé  dqns  un  moigf^pn  ^*|^myg- 
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dale,  par  Noqukt.  (Rev.  de  laryngoL,  juillet.)  —  Hypertrophie  des  amyg- 
dales,  par  Baimb.  (Thèse  de  Paris,  24  juillet.)  —  Deux  cas  d'hypertrophie 
du  tissa  adénoïde  de  Tamygdale  accessoire,  par  Robinson.  {New  York,  med» 
Record^  p.  133,  février.) — Guérison  d'une  énorme  hypertrophie  des  amyg^ 
dales  par  une  angine  scarlatini forme,  parCoRMiNAs.  {Riv.  di  ciencias  med^ 
Barcelone^  iO  mai.)  —  Traitement  de  l'hypertrophie  des  amygdales,  par 
PoRTUGALow.  {Med.  obosren.f  n^  1.)  —  Sarcome  de  Tamygdale,  par  Kuemiiblu 
{Mûnch,  med.  Wocb,,  5  juin.)  —  Sarcome  de  l'amygdale;  extirpation  par 
le  cou,  par  Richardson.  (Boston  med.  journ.,  23  février.) 

Anatomie.  —  Atlas  portatif  et  guide  pour  Tanatomie  de  Thomme  dans  les  am- 
phithéâtres de  dissection,  par  W.  Hbnke.  I.  Muscles,  os  et  articulations. 
(Berlin.)  —  Compendium  de  diagnostic  anatomo-pathologique  avec  guide 
d^autopsies  et  de  recherches  d'histologie  morbide,  par  Joh.  Orth.  (4«  édit., 
Berlin.) 

anémie.  —  Anémie  pernicieuse  avec  jaunisse,  par  Guitbras.  (Med.  news) 
23  juin.) 

Anesthésie.  —  Les  anesthésiques,  leurs  avantages  et  leurs  dangers,  par  J. 
Chilsom .  (New  York  med.  Record. y  p.  63,  janvier.)  —  Variations  sphyg- 
mographiques  de  Tavant-bras  et  du  cerveau  et  plétysmographiques  de  Ta- 
vant-bras  chez  Thomme,  pendant  le  sommeil  normal  et  pendant  le  sommeil 
provoqué  par  les  médioaments  hypnotiques,  par  G.  Ruumo  et  A.  Ferran- 
NiNi.  (La  Ri  forma  medica,  20  décembro  1881.)  —  Note  sur  une  nouvelle 
application  du  chlorure  de  méthyle  liquéfié  comme  anesthésique  local,  par 
V.  Galippe.  (Soc.  de  Biol.,  février.)  —  Note  sur  la  réfrigération  et  l'anes- 
thésie  produites  par  le  chlorure  de  méthyle,  par  Hénogque.  (Ibid.j  février.) 
— Influence  du  chiorofbrme  sur  Taction  du  protoplasma,  par  A.  P.  Fokkbr. 
(Cent,  f.  d.  med.  Wiss.^  n^  22.)  —  De  Talbuminurie  consécutive  aux  inha- 
lations chloroformiques,  par  Patein.  (Thèse  de  Paris,  23  juillet.) —  L'ancs- 
thésie  par  le  protoxyde  d*azote  et  Toxygène  dans  les  accouchements,  par 
Krauzmann.  (Deutsche  med.  Wocb.,  n*  11,  p.  334.)  —  De  Tanesthésie  parla 
cocaïne  en  injections  sous-cutanées,  par  Gauthier.  (Rev.  de  clin,  et  tbér.^ 
12  juillet.)  —  Note  sur  l'anesthésie  locale,  par  Oscar  Libbreich.  (Soc.  de 
BioL,  14  avril  et  Berlin,  klin.  Woch.,  28  avril.)  —  Un  nouvel  anesthé- 
sique, l'hydrochlorate  d^érytbrophléine ,  par  Alt.  (  The  A  m.  journ.  of 
Opbth.y  V,  n«2,  p.  37.) 

ânévrlsme.  —  Anévrisme  de  In  crosse  de  l'aorte,  accès  de  suffocation,  ira 
chéotomie,  par  P.  Boulloghe.  (Bull.  Soc,  anat.^  p.  640.)  —  Anévrisme  de 
la  portion  supérieure  de  l'aorte  abdominale.  Dilatation  de  Taorte  thora- 
cique  et  de  la  crosse.  Insuffisance  aortique,  par  Dbbaylb.  {Ibid.,  p.  7f  3.)  — 
Asthme  spasmodique  dû  à  un  anévrisme  de  l'aorte,  par  J.  W.  Lord  et  Kint- 
ziNO.  (New  York  med.  journ.,  p.  124,  4  février.)  —  Anévrisme  de  Taorle 
traité  par  la  méthode  de  Tufnell  (repos  absolu  et  nourriture  minimum), 
amélioi'ation  considérable,  par  Paulin  Martin.  (St-Barth.  hosp.  Reports^ 
XXill,  p.  83.)  —  Anévrisme  de  l'aorte  communiquant  avec  l'artère  pulmo- 
naire, par  H.  Hanoford.  (Edinburg  med.  Journ. ^  février.)  —  Trois  cas 
d'anévrisme  thoraeique  avec  compression  du  récurrent.  Mort  par  rupture 
dans  le  péricarde.  Autopsies,  par  J.  Lindsay  Stbvbn.  (Glasgow  med.joar.; 
janvier.) —  De  la  ligature  au  catgut  dans  le  traitement  des  anévrismes,  par 
Linon.  {Thèse  de  Paris^  25  juillet.)  — Anévrisme  de  l'artère  innominée, 
ligature  simultanée  de  la  sous-clavière  et  de  la  carotide  droite,  arrêt  de 
l'évolution,  par  Percival.  (Brit.  med.  journ. ^  p.  1161,  2  juin.)  —  Ligatura 
de  la  carotide  primitive  et  de  l'artère  sous-clavière  dans  un  cas  d'anévriame 
de  l'artère  innominée,  par  Hbath.  (Lancet,  14  avril.)  —Plaie  par  arme  à  ièa 
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a^nt  traversé  la  partie  ioférienre  da  bras,  anévrisme,  nèvrome.  Troubles 
de  la  sensibilité  et  trophiques  de  la  main,  par  La^marque.  {Journ,  de  méd, 
de  Bordeaux,  8  avril.)  —  Plaie  du  poignet  et  du  bras,  anévrisme  brachial, 
ligature  de  Paxillaire,  guérison,  par  Oook,  {B rit,  med.  journ.,  p.  1387, 
23  juin.)  —  Anévrisme  cirsoïde»  tétanos,  par  Tillaux.  {Semaino  médicale^ 
25  juillet.)  —  Anévrisme  cirsoïde,  excision,  guérison,  par  Wright.  (Lafl- 
cet^  1  avril.)  —  Anévrisme  artério-  veineux  de  la  cuisse  droile,  par  Beat- 
soN.  {Glasgow  med.  journ.,  mai.)  —  Anévrisme  volumineux  de  la  fémorale 
au  pli  de  Faine.  Ligature  de  Tartére  iliaque  externe;  guérison,  par  Picqué. 
(3«  Congrès  franc,  de  chir.)  —  Traitement  de  Tanévrisme  poplité  par 
l'extirpation  du  sac,  par  Oulir.  (  Thèse  de  Paris,  23  juillet.)  —  Anévrisme 
poplité  double,  par  Knox  et  Be\tson.  (Glasgow  med.  journ.,  mai.)  —  Rôle 
du  courant  artériel  des  nerfs  grand  sciatique  et  sciatique  poplité  dans  les 
phénomènes  subjectifs  qui  accompagnent  l'oblitération  de  Tanévrisme  po- 
plité, par  Jaboulay.  {Province  médicale,  18  février.)  —  Plaie  de  Tartère  et 
de  la  veine  fémorale,  anévrisme  variqueux.  Ligature  de  Tartère  et  de  la 
veine;  guérison,  par  Walshau.  {Brit.  med.  journ.,  p.  696,  mars.) 

Angine. — Sur  une  petite  épidémie  d'angine  observée  dans  une  salle  deTHôtel- 
Dieu,  par  Jagqukmard.  {Loire médicale,  15  juin.)  —  De  Pangine  goutteuse, 
par  Harrisson  Allen.  {Med.  news,  16  juin.) — De  la  septicopyohémie  débu- 
tant par  une  angine,  par  Juergensbn.  {Berlin.  klin.Woch.,  p.  368,  30  avril.) 

—  Un  cas  d'angine  de  poitrine  avec  autopsie,  par  Cochez.  {Rev.  génér.  de 
clin,  et  ibérap.,  26  juillet.) 

Angiome.  ^  Du  traitement  des  tumeurs  érectiles  par  l'excision  partielle,  par 
GouLEZ.  {Thèse  de  Paris,  11  juillet.)  —  Un  cas  d'angiome  capillaire  hyper- 
plastique  de  la  cuisse,  par  G.  Nauwerk.  {Arch.  f.  pathol:  Anat.,  CXI,  H.  1.) 

—  Du  traitement  des  tumeurs  érectiles  par  rélectricité^  par  Sghwartz. 
(3*  Congrès  franc,  de  chir.) 

Anomalies. —  Des  hypertrophies  du  corps  latérales,  totales  ou  partielles,  par 
Truc  et  Masmejban.  {Montpellier  médic,  mars.)  —  Idem,  par  Masmejean, 
{Thèse  de  Montpellier,  n®  46.)  —  Hétérotaxie  splanchnique  totale  avec  per- 
sistance du  thymus,  par  Orcel.  {Lyon  méd.,  3  juin.)  — Des  anomalies  des 
muscles  coexistantes  et  corrélatives  des  anomalies  des  nerfs,  par  Debierrb. 
{Soc.  de  biol.,  janvier.) 

Anus.  —  Imperforatiou  de  l'anus,  par  J.  W.  SMrrn.  {Lance t,  14  février.)  — 
Ejmpalement  accidentel,  par  Hollet.  {Lyon  médic,  15  juillet.)  —  Imperfo- 
ration congénitale  de  l*anus  et  existence  d'un  diverlicule  du  rectum,  par 
HiLDBBRANDT.  {Deut.  Zcits.  f.  Chir.,  XXVIl,  p.  310-374.)  —  Du  traitement 
de  l'anus  contre  nature,  par  Hache.  {Bull,  médic,  27  mai.)  —  De  la  coloto- 
mie  lombaire  ;  cause  de  la  difficulté  opératoire,  due  à  la  variété  des  dispo- 
sitions anatomiques  du  mésentéi*e,  par  Hbrbert  Allingham.  {Brit.  med. 
journ.,  p.  895,  avril.) 

Antlirax.— Leçon  clinique  sur  le  traitement  de  Tanthrax  (la  curette  de  Wolk. 
mann),  par  Hbrbbrt  Page.  {Brit.  med.  journ.,  p.  635,  mars.) —  Nature  pa- 
rasitaire de  l'anthrax  faronculeux  ;  son  traitement,  par  Sebileau.  {Gazette 
médic.  de  Paris,  21  avril.) 

Aolte.  —  Endocardite  végétante  ulcéreuse  de  l'aorte  ;  infarctus  suppuré  de  la 
rate,  par  James  Littlb.  {Brit.  med.  journ.,  p.  537,  mars.) 

Appareils. — LemégaloscopeduD'  Boisseau  du  Rochet,  parlJRAOAssT.  {Wien. 
med.  Presse,  o?  2,  p.  62.)  —  Un  nouveau  stéréoscope,  par  Doynb.  {Tbe 
ophthalm.  Review,  VIII,  n<»  77,  p.  65.)  —  Scie  nasale  électrique,  par  Ros. 
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{New  York  med.  jouru,^  {».  ^dO,  4  février.)  -^  Nouvai  ûil^iMMir 
«î^ue,  par  A.  Ruault.  (Soc.  de  bioi.,  25  février.)  —  BiéfbafMM  9M^ar 
4u  f^lobe  oculaire,  par  Àrmaionag.  {Rev.  (fapMhalm.,  X^  p^  f ,  |^.  479*)  — 
Plessimètre,  par  L.  MéNAiu).  {Dict,  eoeycL  des  Se.  médic,^  5*«éif«,  i,  Ql.) 
-^  Spéculum  fixe  dilatateur,  par  Collui.  {Bull.  Soc.  de  cUr,y  XIV,  ^.  JUS.) 
—  Stéi'ilisateur  portatif,  par  xne  Bagkicr.  (8*  Congrès  français  de  ebir.)  — 
■Gouttière  ù  valves  mobiles,  par  Nicaise.  {Revue  de  Càir.,  p.  ^,  jiumer.) 
•^  Des  appareils  de  fractures  et  ^'une  variété  paKieulière  é*9$psiè^  pçwr  Im 
fk^actures  du  bras,  par  SzEftAST.  {Wiea,  med.  Presse,  n«  8,  p,  253.)  —  Un 
appareil  inamovible  composé  de  plaques  de  t61e  et  de  bandes  de  gaxe,  par 
AurRKOiT.  (Deu€.  med.  Wocà.,  u'*^,  p.  165.)^?—  Nouveau  inodèd^40  ^inoe 
tire-balles,  par  Dslorice.  (BuU.Soc.  de  ehir»,  XIV,  p.  ^80.) 

Artère.  —  Disposition  des  troncs  artériels  des  membre»  chez  les  sUijges  du 
genre  macaque,  considérés  par  rapport  à  ceux  des  singes  anthropomorphes 
et  de  rhomme,  par  T.  Rojecki.  (BulL  Soc.  de  bioL,  17  mars.)---  L'hyper- 
tension artérielle  dans  les  maladies  et  ses  indications  thérapeutiques,  par 
HucuARD.  (Semaine  médicale,  21  juin.)  —  Qe  Tartério- sclérose  et  de  sa 
valeur  séméiotique,  par  Menoez.  {Thèse  de  Paris,  24  juillet.)  —  Sur  !>»- 
dartérile  compensatrice,  par  Thoma.  {Arcb.  i.  patb.  Anat.,  CXII,  1.)  —  De 
la  sclérose  des  artères,  par  Martha.  {Gaz.  des  bôp.,  4  août.)  —  Note  sur 
trois  cas  d'artérite  oblitérante,  par  Hadden.  {Lancet,  11  février.)  —  Plaie 
par  coup  de  couteau  de  Tartère  carotide  externe;  mort  par  hémorragie,  par 
PoNCBT.  {Gaz,  des  bôp.,  29  mai.)  —  Plaie  pénétrante  du  cou  intéressant  la 
carotide  primitive  et  la  jugulaire  interne.  Ligature,  hémiplégie  tra^iaitoin; 
guérison,  par  Swasey.  (New  York  med.  Record.,  p.  197,  lévrier.)  —  ^laie 
de  la  tibiale  postérieure,  ligature  du  vaisseau;  guérison,  par  Wjirrsov. 
{Lancet,  4  février.) 


'i' 


^, 


Articulation.  —  Nature  des  ligaments,  par  Bland  Sutton.  {Journ,  of  Aoat^ 
juillet.)  —  Estimation  du  degré  d'abduction  ou  d*adduction  de  la  jambe  dans 
les  maladies  de  la  hanche,  par  Lovett.  {Boston  med.  journ,,  8  paars.) —  De 
la   malformation   congénitale  de  l'articulation  tibio-tarsienne   décrite   par 

•  Wolkmann,  par  Biddkr.  {Berlin,  klin.  Wocb,,  p.  ^8,  23  avril.)  —  De  feo- 
torse,  son  traitement  par  le  massage,  par  Bertrano.  {Tbè&e  de  Paris, 
21  juin.)— Sur  une  nouvelle  forme  d'arthropathie  douloureuse,  par  Pohcr. 
{Assoc.  franc.,  congrès  d'Oran.)  —  La  réduction  forcée  immédlAte  des  spb- 
luxations  anciennes,  par  Bradford.  {Amer.  med.  Assoc,  iO  msd.) —  ^jôkj- 
lose  angulaire  du  genou,  résection  cunéiforme,  par  Le  Bec.  (G^r.  desJèôp^ 
14  juin.)—  Tumeurs  blanches,  par  Pigqué.  {Dict.  encyoL  des  se.  jméfiicaJes, 
8^  série,  t.  XVIIL)  —  De  la  tuberculose  aiguë  des  articulations ,  pi|r  Cha- 
HORRO.  {Thèse  de  Paris,  23  juillet.)  —  De  la  synoveotomie  oa  ablatioo  de 
la  synoviale,  par  Ollibr.  [Lyon  médical,  p.  96,  20  mai.)  —  Origine  el  stme- 
ture  de  certains  corps  étrangers  articulaires  du  genou,  par  Uowar» 
Marsh.  {Brit.  med.  Journ.,  p.  787,  avril.) —  Corps  mobile  articulaire  cons- 
titué par  la  moitié  de  la  tète  du  radius;  extraction,  guérison,  par  Bcbgrkl. 
{Gaz.  médic.  de  Strasbourg,  !•*  avril.)  —  Corps  étrangera  articulaires»  par 
HoLLBT.  {Lyon  médical,  p.  252,  17  juin.)  —  Corps  étrangers  mnltipl 
lumineux  des  deux  coudes,  par  Rollet.  {Province  médic,  9  juin.) 
étranger  pédicule  de  Tarticulation  du  genou,  j)ar  Shattogk.  {Brit, 
journ.,  p.  853,  avril.)—  Plaie  par  arme  à  feu  du  genou;  guérispii  avec  cos- 
servation  des  mouvements,  par  William  Rose.  {Ibid.,  p.  852,  avril.)  — 
Xraitement  des  plaies  ai*UQulaires,  par  Bousquet.  {Bev.  de  qUu.  ^ 
;^l.iain,)  ~  .Résultats  donnés  jpar  remploi  combiné  de  la  méthode  j 
itique  et  du  drainage  articulaire  daiis  les  plaies  larges  dos  y.T^'^iilfltMtMiL  P^ 
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Om^mJLm9icv09^  {Ihès^  4e  L^od^  n^  402.)  — >  P^iusiioii  et  injeatioa  diuas  iea 
MBMrtr«8as4M  «tnaH,  jpar  Vincsut  MAaxur.  {Thèse  de  Paris,  27  jiiiio^ 

Asthme.  —  Remarques  sur  réternuement  paroxystique  (asthme  des  foins),  par 
BvoMBT  fiiMGm  «i  MuARELL.  (0riY.  izidflf.  journ.,  16  juin.)  —  Traitemifiat  de 
Fasthme  des  foins,  par  Gbnth.  {Ibid.,  16  juin.) 

AntojdastiB.  —  De  remploi  des  sutures  perdues  dans  quelques  opérations 
l^lastiques^  par  Rkvikrdin.  (3«  Congrès  franc,  de  cJiir.) 

AYortement. —  Traitement  de  Tavortement,  par  Duhrssen,  Veit,  Olshausbr. 
(Berlin,  klin.  Wocb.y  p.  385,  1  mai.)  —Rétention  du  placenta  pendant  neuf 
semaines,  ^près  un  avortement  à  trois  mois  et  demi,  par  Mac  Leatn.  {Am, 
Journ.  of  obstet.f  janyier.)  —  Substitution  de  l'électricité  à  la  curette  dans 
ie  iraitemeiit  delà  rétention  du  délivre  après  Tavortement,  par  M.  Fry. 
(Ibid. y  juin.) 

B 

Baofcéiaiolofie.  —  Médecine  lex^érimeatale  et  bactériologie,  par  Straus.  (Rev, 
scientif.,  28  »vril.)  -<-  Teehnique  des  autopsies  pratiquées  sur  Thomme  en 
Mue  de  la  recherche  des  bactéries,  par  V.  Bases.  (ArcÂ.  Roumaines  de  méd.y 
novembre  1887.)  —  Variations  durables  de  la  forme  et  de  la  fonction  chez 
les  bactéries,  par  E.  Wasskrzug.  (Ann.  de  Plnst.  Pasteur,  p.  153.)  —  Sur 
«le  mécanisme  de  l'immunité,  par  A.  Ghauveau.  (Ibid., p.  66.)  —  Variations 
de  forme  cbec  les  bactéries  (micrococcus  prodigiosus),  par  E.  Wasserzuo. 
(Ibid.j  p.  75.)  —  Ile  Taotagonisme  des  bactéries,  et  de  l'immunité  qu'il 
«confère  aux-milieuB  de  culture,  par  Ë.  de  Frkuoenrkigu.  (Ibid.,  p.  300.}  — 
IUa  oeprésentani  des  bactéries  à  division  longitudinale  (Pasteuria  Ramoea), 
«par  £.  Mbtsghnikoff  (Ibid,,  p.  165.)  —  De  Tabsenoe  de  germes  vivants 
dans  les  conserves,  par  A.  Fbrnbagh.  (Ibid,,  p.  279.)  — Sur  Toxydation  du 
glucose  par  les^mierobes,  par  L.  Boutroux.  (Ibid.,  p.  309.)  —  Essais  de 
•déiermi nation  de  la  matière  phlogogène  sécrétée  par  certains  microbes, 
par  Arloino.  (Aead.  des  se,  18  juin.)  —  Action  des  micro-organismes 
pyogéniques  -eur  Je  tissu  coujonotif,  par  Bumu.  (Sitzungt.  des  pbys. 
med,  Gesells.  su  Wurzburg^  p.  95.)  —  De  l'influence  de  la  lumière  sur 
les  micro^organisines,  par  Gaillaro.  (Thèse  de  Lyon,  u®  396.)  -^  Sur  la 
biologie  du  j>rotée  capsulé,  par  Foa  et  Bonomb.  (Giorn.  délia  R.  Acad,  di 
med,  di  Toriuo,  ja»v.)  —  De  la  croissance  des  bactéries  entre  50^  et  70<*, 
par  Globig.  (Zeit.  f.  Hyg,,  III,  p.  295.)  —  Action  de  quelques  substances 
antiseptiques  sur  le  bacillus  mesentericus  vulgaris,  par  W.  Vional.  (Soc. 
Biologie,  3  mars.)  —  Paralysie  expérimentale  par  les  produits  solubles  des 
cultures,  par  C^.harrin.  (Ibid. ,9  mars.) — Bactéries  contenues  dans  les  sources 
de  la  Grande-Grille  et  de  THôpital  de  Vichy.  Action  de  leurs  diastases  sur 
les  albuminoldes,  par  Frémunt.  (Ibid.,  1  avril.)  —  Bactéries  pathogènes  et 
saprqphytiques  dans  leurs  rapports  avec  l'eau  potable,  par  Gabrtner. 
(Corr,  BL  d.  atlg.  aerztl.  Ver,  von  Thuringen,  n»  t.)  —  Des  micro-orga- 
nismes de  l'eau  par  Smart.  (Med.  News,  80  juin.)  — -  Démonstration  de 
Taction  réductrice  des  bactéries,  par  Baoinskt.  (Arch.  f.  Anat,  u  Physiol. 
p.  583,  i887.)  —  'Les  microbes  qui  existent  sous  les  ongles,  par  R.  Mitt- 
mamn.  (Arch.  f.  pathol.  Anat.,  GXIII,  3.)  —  Recherches  morphologiques 
et  phjsioiqgiques  sur  un  Hyphomycète,  par  Ë.  Wasserzuo.  (Ann.  de  Plnst. 
Pasteur,  p.  207.)  —  De  la  manière  d'éviter  les  maladies  microbiennes  par 
la  prophylaxie  individuelle,  ^ar  .ëzra  Mumt.  (iV.  York  med.  record,  p. 
669,  26  nov.  1887.)  —  Sur  une  nouvelle  maladie  bactérienne  du  canard, 
«eholéra  des  canArds,  jtai*  Cornu,  et  Toupet^  {^oad.  des  se.,  18  juin.) 
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Bain.  —  Traité  de  balnéothérapie,  par  R.  Flbchsig  {Berlin),  —  Des  bains 
tempéi*és  simples  mais  prolongés  dans  le  traitement  des  maladies  internes, 
par  L.  RiKSS.  (BerL  klin.  Woch.,  18  juillet  1887.) 

Bec  de  lièvre.  —  Double  bec  de  lièvre,  par  HA.RRrsoN.  (Brigbton  and  Snssex 
med.  Chir,  Soc,  7  juin.) 

Biliaires  (Voies).  —  Recherches  sur  Tanatomie  normale  et  pathologique  de  la 
glande  biliaire  de  l'homme,  parSABOURiN  (in-8*, p.  328,  Paris.)  —  Étiologie 
et  thérapeutique  de  la  cholélithiase,  par  Berner.  {Wiener nied.  Wocbeos- 
chrift,  n^  :23.  —  Le  corset  est  une  cause  fréquente  de  lithiase  biliaire  chex 
la  femme,  par  F.  Marchand.  {Deutsche  med.  Woch,  2«  12,  p.  221.)  —  Epi- 
thelioma  primitif  dos  voies  biliaires  a  forme  squirrheuse^  par  Briquet.  (Joor. 
EC,  méd.  Lille^  15  juin.) —  Fistules  biliaires  hépatobronchiques,  par  Caybt. 
{Thèse  de  Paris^  1  juin.)  —  Recherches  sur  Taction  des  médlcameats  sur 
la  sécrétion  biliaire  et  sur  leur  élimination  par  cette  sécrétion,  par  Prévo  bt 
et  BiNET  (Acacf.  des  se,  11  juin.)  —  Huile  d'olive  ou  de  sésame  dans  le  trai- 
tement des  calculs  biliaires,  par  Prentiss.  {Med,  NewSy  12  mai  )  —  Evacua- 
tion spontanée  d*un  gros  calcul  biliaire,  par  H  Johnson  {Laacet^  17  mars.) 
—  Cholécystotomie,  guérison,  par  Rutherpord  Morison.  {Brit.  med.  y., 
p.  1004  mai.)  —  Série  de  onze  cas  de  cholécystotomie,  par  Lavtson  Tatt. 
{Lancet,  14  avril.)  —  Carcinome  primitif  dos  voies  biliaires,  mort  subite, 
par  Cénas.  {Loire  méd.,  15  juin.) 

Blennorragie.  —  Recherches  sur  les  microbes  du  pus  blennorragiqae,  par 
PouGT.  {Thèse  de  Paris,  ±S  jainl) —  Des  manifestations  spinales  delà 
blenuorragie,  par  Hayem  et  Pariientibr.  {Rev,  de  méd,,  juin.)  —  Da 
rhumatisme  blennorragique,  par  Baisle  {Thèse  de  Paris,  25  juillet.}  —  Sur 
Tinflammation  blennorragique  dans  les  granulations  accessoires  des  glandes 
de  Couper,  par  Huguet.  {Annales  de  dermat.,  IX,  n®  6.)  —  Synovite  ten- 
dineuse blennorragique  par  Pollosson  {Lyon  méd.,  p.  98,  20  mai.)  —  De 
la  blennorragie  aiguë,  urétrite  antérieur.^  et  postérieure,  par  Duga.stbu.  {Gai, 
des  hôp.,  28  juin.)  —Des  cystites  tariives  dans  la  blennorragie,  par  Chav- 
PEiL.  (Thèse  de  Paris,  27  juillet.]  ~  Pathologie  et  traitement  de  la  blea- 
norragie  chronique,  par  Oberlaender.  {Menais,  f.  praJct,  Dermat,^  VII, 
n*  14.)  —  Traitement  classique  de  la  blennorragie  par  Dugastel..  {Gaz,  des 
hôp, y  12  juillet.  —  Traitement  antiseptique  de  la  blennorragie,  par  Dugastel. 
{Revue  de  méd,  et  thér,,  12juiliet.)  —  Traitement  de  répididymitebleiinora- 
gique  par  la  compression  ouatée,  par  Desnos.  {Journ.  de  méd,,  Paris, 
13  mai.) 

Bonclie.  —  Phlegmon  infectieux  sushyoïdien,  contribution  à  l'étude  des  scep- 
ticémies d'origine  buccale,  par  Lejars.  {Gaz,hebd.  de  méd,,  13  juillet).  — 
Epithélioma  intru-labial  siégeant  sur  la  lèvre  supérieure  à  peu  près  à 
égale  distance  du  lobule  et  de  la  commissure  droite  ;  tumeur  non  ulcérée, 
développée  très  probablement  dans  les  glandes  profondes  de  la  peau,  par 
Chaintre.  {Lyon  méd,,  24  juin.)  —  Maladies  de  la  bouche,  de  Tarrière- 
bouche  et  du  nez,  par  Sghegh.  [Leipzig  et  Vienne,)  —  Epithélioma  de  U 
bouche,  extirpation  de  l'amygdale,  d'une  partie  du  voile,  du  pharynx  et  dt 
la  langue  ;  laryngotomie  préliminaire,  récidive,  résection  de  la  moitié  da 
maxillaire  inférieur,  par  Symonds.  {Brit,  med,  j.^  16  juin.) 

Bronche.  —  Deux  cas  de  broncho-pneumonie,  par  Peter.  {Gaz,  des  bôp^ 
1  juin.)  —  Du  traitement  du  catarrhe  broachique  chronique,  par  Bupalisi 
et  Martini.  {La  terapia  moderna,  n«  1,  1887.) 

Brùlnre.  —  Brâlure  de  la  langue  et  du  plancher  de  la  boache  par  un  marron 
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chaud,  par  Thompson.  (Lancet^  25  fév.)  —  Du  traitement  des  brûlures  pro- 
daites  par  le  vitriol,  par  Ë.  Ribard  (Soc.  méd.  pratique^  23  avril.) 


G 

Cancer.  —  Recherches  bactériologiques  et  expérimentales  sur  le  cancer,  par 
Bbrnabei.  {Arch.  ital.  di  clin,  med.,  n*  1.)  —  Idem,  par  Sanquirico.  (BoU. 
se.  med.  Siena,  n®  â.)  —  Théorie  parasitaire  du  cancer,  par  de  Magalhaes. 
{Rev.  brazil.  d.  nied.y  janvier.)  —  Recherches  sur  Tétiologie  du  cancer, 
par  Makara.  (Gyogyaszat,  n"  21.)  —  Le  bacille  du  carcinome  de  Scheurlen 
est  un  saijrophyle,  par  A.  Ppeipper.  {Deutsche  med.  Woch.^  n*  11,  p.  203.) 

—  Formes  anormales  de  cellules  cancéreuses,  par  Nepveu.  {Assoc.  franc. 
Congrès  d*Oran.)  —  Distribution  géographique  du  cancer  dans  les  Iles  bri- 
tanniques, par  Alf.  Haviland.  {Lancety  18  fév.)  —  Diagnostic  et  pronostic 
du  carcinome,  par  Rud.  Virchow.  {Arcbiv  f.  path.  ilz2â/.,CXI,  1.)  —  In- 
fluence du  régime  sur  la  fréquence  du  cancer,  par  Hendley.  {Brit.  med. 
Journ.y  1  juillet.)  —  Du  pronostic  des  opérations  de  cancers,  par  Kœnig, 
Euo.  Hahn,  Bardenheuer,  Schede,  Kuester^  Helferigh,  Gubsbnbauer, 
Loebker  cl  VON  Bergmann.  [Berlin,  klin.  WocA.,  n®  16,  p.  325  et  826, 
16  avril.)  —  De  la  récidive  des  néoplasmes  opérés.  Recherche  des  causes 
et  de  la  prophylaxie.  (3«  Congr.  franc,  de  cbirurg.) 

Gellnle.  —  Sur  Taction  synthétique  des  cellules  vivantes,  par  Baginskt. 
{Arcb.  f.  Anat.  u  Pbys.,  p.  849,  1887.)  —  Étude  critique  et  expérimentale 
sur  les  cellules  géantes  normales  et  pathologiques,  par  Laulanié.  {Tbèse 
de  Lyony  n®  399.)  —  Cellules  analogues  à  celles  de  la  caduque  obtenues 
expérimentalement,  au  moyen  d'un  excitant  mécanique,  par  Calberini. 
{Giorn.  délia  R.  Accad.  di  med.  di  Torino,  janvier.) 

Céphalotripsie.  —  Sur  un  cas  de  basiotripsie>  par  Marta.  {Ann.  de  gynéc.^ 
juillet.) 

Cerveau. —  Structure  du  cerveau,  par  Luys.  {IjEncépbale^  VIII,  n«  2.)—  Dé- 
veloppement du  cerveau  et  topographie  crânio-cérébrale,  par  Cunningham. 
{Brit.  med.  Journ.^  p.  801,  avril.)  —  Des  anesthésies  dépendant  de  lésions 
en  foyer  de  Técorce  cérébrale,  par  Hamaioe.  (Tbèse  de  Paris,  29  juin.)  — 
Sur  le  temps  d'excitation  latente,  par  irritation  cérébrale,  et  sur  la  durée 
des  réflexes  dans  certaines  auditions  expérimentales  ;  nouvelles  recherches 
par  Novi  et  Grandis.  (Rivista  di  freniatria^  XIII,  8,  p.  261.)  —  Recherches 
expérimentales  montrant  que,  sous  Tinfluence  de  la  gravitation,  les  centres 
appelés  moteurs  et  les  autres  parties  d*une  moitié  de  Tencéphale,  peuvent 
déterminer  des  mouvements  dans  chacune  des  moitiés  du  corps,  par  Brown 
Séquard.  (Acad.  des  ScIenceSyA  juin.)  —  Coexistence  d'inexcitabilitô  de  la 
zone  excito-motrice  du  cerveau  avec  la -persistance  des  fonctions  motrices 
de  ce  centre  nerveux,  et  aussi  la  production  d*attaques  épileptiformes  vio- 
lentes, par  Brown-Séquard.  (Soc.  de  Biologie,  14  avril.)  —  Observation 
de  destruction  spontanée  des  centres  moteurs  chez  un  chien,  sans  paralysie 
consécutive,  par  E.  Dupuy.  (Ibid.,  1  avril.)  —  Influence  des  excitations 
simples  et  épileptogènes  du  cerveau,  sur  ^appareil  circulatoire,  par  Fran- 
çois Franck.  (Acad.  des  Se,  80  juillet.)  —  Les  localisations  du  centre 
thermique  régulateur,  dans  te  coi*ps  strié,  par  Guiggiardi  et  Pstrazzani. 
(RiY.  8per.  di  freniatria,  XIII,  4.)  ^  Le  processus  de  compensation  des 
lésions  cérébrales»  pai*  Byroh  Bramwell.  (Brit.  med.journ.y  p.  835,  avril.) 

—  Absence  de  corps  calleux,  par  Hans  Virchow.  (Berlin,  klin.  Wocb., 
p.  824^  avril.)  —  Anomalies  du  cerveau  chez  une  parricide,  par  0.  Hotzkn. 
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\Viertelj,  f.  gerit,  Meâ,^  XLVIII,  S8f,  ftYril.)  —  L«p  ftfreMëpMiii, 
par  AuDRT.  {Bev,  de  méâ.^  juin.)  —  Un  cas  de  locaftsatîon  cérébrale  (rmoU 
lissement  du  lobe  occipital,  par  SiBMERLiNa.  {Berlin,  klin.  Woeb.y  p.  S2S, 
16  avril.)  —  Des  cécités  verbales,  par  Girault.  {Thèse de  Bort/eanx,  8juin.) 
Contribution  à  Tétude  des  cécités  psychiques  :  alexie,  agraphie,  hémia- 
nopsie  inférieure,  troubles  des  sens  de  l'espace,  par  Badal.  {Arch.  dopih 
talm,^  VIII,  n®  2,  p.  97.)  —  Trois  cas  de  paralysie  progressive  avec  locali- 
sation,.dan8  la  capsule  interne,  parZACHER.  (Arch.  /*.  Psychiat,  XIX,  3.)- 
tJn  cas  de  localisation  cérébrale  :  ramollissement  thrombosique  du  terri- 
toire de  Tartère  sylvienne,  par  Renoers.  {Berlin,  klin  Woch.^  n^  15,  p.  906, 
d  avril.)  —  Observation  d'aphasie  avec  phénomènes  convulsifs  localisés  de 
la  langue  et  de  la  joue  droite,  par  R.  S.  Thomson.  {Glasgow  med.  Journal, 
mars.)  —  Atrophie  cérébrale  dans  fhémiplégie,  par  Powbll.  {Nottiagham 
med.  Chir.  Soc,  18  mai.)  —  Deux  cas  d'hémorragie  cérébrale,  par  S.  Gn 
et  SiDBBOTHAii.  {St.  Bartb.  Hosp.  Bep.^  XXIII,  p.  179.)  —  Hémiplégie  oq 
hémianeslhébie  due  à  une  hémorragie  cérébrale,  par  W.  Suckling.  (Bril 
med.  Journ.y  p.  1007,  mai.)  —  Deux  volumineux  hématomes  inter-araeh- 
noidiens,  par  Mordret.  {Bull.  soc.  Anat,,  p.  756.)  —  Deux  cas  d'athélose 
double  avec  imbécillité,  par  Bourneville  et  Pillibt.  {Archives  de  oearol.^ 
p.  A93.)  —  Tumeur  de  la  région  motrice  du  cerveau  chez  un  mégalomane, 
pflr  F.  Siemens.  {Berlin,  klin.  Woch.,  n^  15,  p.  SOS,  9  avril.)  —  Tumeur  da 
plancher  du  4*  ventricule  avec  déviation  conjuguée  des  yeux  due  à  la  para- 
lysie de  la  6*  paire,  par  J.  Finlayson.  {Glasgow  med.  Joura.,  avril.).  • 
^natomie  pathologique  de  la  gliose  de  Técorce  cérébrale,  par  Bucholl 
(Arch.  f.  Psychiat. ,  XIX,  S.)  —  Observation  de  lameur  cérébrale  avec 
névro-rétinite  double,  par  Van  Merris.  {Bull.  méd.  du  Nord,  mai.)  — 
Glio-sarcome  du  pont  deVarole,  par  (j.Midolrxoh,  {Glasgow  med.  Journal, 
avril.)  —  Gliome  des  tubercules  quadrijumeaux,  hydroeépbalie,  écoulement 
du  liquide  céphalique  par  le  nez,  par  Nothna&bl.  {Wiener  med.  BlaeUer). 
—  Cas  de  carcinome  secondaire  du  cerveau,  simulant  la  paralysie  générale 
des  aliénés,  par  Smith.  {Journal  ef  mental  science^  avril.)  —  DereDcèpha- 
locèle  traumatique,  par  Folet.  {Bev,  déclin,  et  thérap.,  14  juin.)— De 
Tencéphalocéle  traumatique,  trépanation,  fongus  pulsatile  ;  guérison  par 
FoLET.  {Bull.  méd.  du  Nord,  mai.)  —  Un  cas  d^abcés  du  cerveau,  trépana- 
tion ;  guérison,  par  Mahr.  {Wiener  med.  Blatter^  p.  675,  n»  22.) 

Ceryelet.  —  Des  dégénérescences  consécutives  à  Tablation  totale  et  partielle 
do  cervelet,  par  Marchi.  {Biv.  sper.  di  freniatria^  XIII,  4.)  —  Tubercule  da 
cervelet,  par  Hormb.  {Deutsche  med.   Woch.,  n*  18,  p.  861  «) 

Césarienne  (Op.).  —  Un  cas  d'opération  césarienne,  procédé  de  Sfinger,par 
0HAGE.(A/e£/.A^6»vv5,2Sjuin.)— Deropérationcésarienne,parVErr,OnEBRBCHT, 
Duhrsen,  E.  Gohn.  {Berlin,  klin.  Woch.,  p.  387, 7  mai.) —  Trois  opérations 
césariennes  dont  2  guérisons,  parÛLSHAusEN.  {Ibid,^  p.  S85,  7  mai.)  —Opéra- 
tions césariennes  faites  à  la  maternité  de  Saint-Pétersbourg,  1885-87,  par 
Krossovstski.  {Nouv.  arch.  d*obst.  mai.)  —  De  Topération  césarienne  con- 
servatrice avec  suture  de  Tutérus^  par  FRANCBSCoGARUsa-CAmi.  diobstetr. 
juin-juillet.)  —  Opération  césarienne,  par  G.  Braun.  (Soc.  des  méi 
de  Vienne^  24  fév.)  —  Cancer  de  Tutérus,  grossesse  et  opération  césa- 
rienne ;  mort,  par  Françon.  {Lyon  méd.,  p.  58,  13  mai.) 

Champignon.  —  Une  nouvelle  monade,  Tendohiella  Bambekii,  par  de  Brutiil 
(Oiîl.  /.  Baoter.y  IV,  n«  1.) 

Chancre.  —  Chancre  extra-génital,  par  W.  C.  Wood.  {N.-York  med.  Joan., 
p.  184,  11  fév.) 

Charbon.  -^  (Edéme  malin  (charbonneux),  débutant  par  le  plancher  de  b 
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hiswfhei  chei  m*  temneUer,  patr  Riveô.  {Rerue  à*byff.,  X,  478,  juin.)  -^  De 
FiftiHIé  dfl9  grandes  incisions  dans  le»  œdèmes  charbonneux  à  m^rehe 
tàpHâ^f  par  Pou.es#(m.  (3"  Congr.  franc,  de  ehir.) 

CSbiaûe.  —  Principes  de  chimie  minérale  et  organique,  par  lïugo  ÀiisaL. 
{Ëeriia.) 

CUofôM. —  Nature  de  la  chlorose,  ptLt  Adrien  Sghxjgrino.  {Pyrmont.)  — 
f^lCfg^matia  alba  dolens  dans  la  chlorose,  par  Perret.  {Lyon  méd.^  p.  S'TB, 
«I  jùiû.) 

Chdéi^a.  -^  8(1^  le  rouge  du  choléra  et  sur  lel  façon  dont  on  obtient  la  réac- 
tion dû  choléra,  par  E.  SALKOwsti.  {Arch»  f,  pathoL  Anal.  u.PhysioL, 
OXfft.)-^  Remarques  sur  le  rouge  du  choléra,  par  K.  Schuchardt.  (Ibid.fiX,  2.) 
Idêia^  pdr  Briboar.  {Ibid,  GX,  3.)  —  Traitement  du  choléra,  par  Gautani. 
(Wiener  med,  BJâtter,  n»  26.)  —  Prophylaxie  et  traitement  du  choléra ^  par 
Attguste  PrBfPFBR  et  Cantani.  {Berlin,  klin,  Wocb.,  p.  869, SOavri)).  -^  trai- 
teitlttit  Hymaasttqae  de  la  période  asphyxique  du  choléra,  par  Pauly. 
{Aasâe.  franc. <t  Congrès  d*Oran.) 

Ckorde.  —  De  la  chorëe  rythmée,  par  Horghollb.  {Tbèse  de  Paris,  28  juillet.) 
Gborée  héréditaire  ;  chorée  d*Huntington;  chorée  chronique  progressive. 
Bévue  critique^  par  Seppilu.  {Rivisla  sper.  di  freniatria,  XIII,  4#)  — 
Chorëe  rapidement  fatale;  mort  en  180  heures,  par  Gook  et  Clikford 
BsAlfe.  {BriL  med.  Jonrn.,  p.  795,  avril.)  —  Un  cas  de  chorée  traitée  par 
Tantipyrine^  par  W.  Maglennan.  {Glasgow  med.  Journ.,  mai»)  -^  De 
Tantip^rine  dans  les  maladies  infantiles  et  le  traitement  de  la  chorëe 
(2  Suocès),  par  Mongorvo.  {Rev.  de  clin,  et  thérap,,  31  mai.) 

G&oroide.  —  Sur  un  cas  d*ossiflcation  de  la  choroïde,  par  Th.  Heid.  {Glasgow 
med.  Jonrnal^  mars.)  —  Sarcome  de  la  choroïde  avec  infiltration  métas- 
iaiique  du  nerf  optique,  par  Webster.  {Arcb.  ofopbtalm.  XVII,  n*  1,  p.  29.) 

Ciftatticîè.  —  Ëtude  sur  la  chëloîde,  par  t3éNERiAz.  {Rev.  méd.  suisse  ro- 
mahde,  Vil,  p.  441.) —  Les  cellules  migratrices  et  la  cicatrisation  des 
pkiès,  pàT  GrRASER.  {Berlin,  klin.  Wocb.^  389,  7  mai.) 

Qimetièras.  — i*  Mesures  hygiéniques  à  observer  pour  rétablissement  des 
ciflletières,  par  Brouarubl  et  du  Mbsnil.  {Annales  d^byg.  publ.^  XX,  54, 

jtiillet;)* 

Circoiation.  -^  Pathogënie  du  pouls  capillaire  visible,  par  Pibtrovallb. 
(Incurabili,  1*'  avril.) —  Leçons  sur  le  développement  des  organes  de  la 
circulation  et  de  la  respiration,  par  Gh.  Logkwood.  {Brit.  med.  Journ., 
731,  avril.) 

Climat.  —  Le  climat  de  montagne  et  son  action  thérapeutique  en  été  et  en 
hiVér,  pAT  Véraguth.  {Lyon  méd.,  18  moi.) —  Du  climat  algérien,  par 
PaUly.  {Assoù.  franc.,  Congrès  dOran).  —  Du  choix  d'un  climat  pour  les 
{ihlisiqùes,  pair  Knigt.  (Boston,  med.  Journ.^h  avril.) —  De  la  climato- 
théràpiëi  pâf  DuJaIidin-Beauuetz.  (Bull,  gén.  de  tbérap.^  p.  337.) 

t(Èlïf.  ^^  Les  Vaisseaux  des  valvules  dd  cœur  chez  Thomme  à  l^étai  normal 
et  à  rétat  pathologique,  par  Darier.  (Arcbiv.  de  physioL,  4*  sér..  H,  n»  5.) 
—  De  la  transposition  du  cœur  au  point  de  vue  anatomique,  par  Kunorat. 
{Seei  de  méd.  de  Vienne,  2  mars.)  "— États  pathologiques  des  ganglions  du 
Gœut  humaÎB)  par  Ott.  (Wiener  med*  XVocbBaacbrift,  28,  p.  964.)  —  Sur 
une  méthode  d'isolation  du  cœur  des  animaux  à  sang  chaud,  par  ÔAn. 
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(Arch.  f.Aaat.  u.  Phys,<tP^  &84, 1887.)  —  Détermination  de  l'action  électro- 
motrice du  cœur  de  l'homme,  par  Waixbr.  (Acad.  des  sciences^  28  maL) 
De  quelques  rapports  entre  les  propriétés  contractiles  et  les  propriétés 
électriques  des  oreillettes  du  cœur,  par  Fano  et  Fatod.  {Arch.  îtal.  de  bioL^ 
IX,  2.) —  Persistance  du  trou  ovale,  par  Mac  Donnel.  (Afoiifrea/ mec/,  ebîr, 
soc,  4mai.)  —  DeTinfluence  de  certaines  maladies  aiguës  sur  une  cardiopa- 
thie préexistante,  par  4 kccovD,  (Semai ne  médic.j  30  mai.)  —  De  la  mobilité 
transversale  du  cœur,  consécutive  à  Témaciation,  parRuuPF.  (Berlin,  klin, 
Wocb.^  p.  344,  23  avril.) —  De  la  dyspnée  cardiaque,  par  A.  Fraehkbl. 
(Berlin,  klin.   Wocb,^  9  et  16  avril.) —  De  la  dyspnée  cardiaque  et  de 
Taethme  cardiaque,  par  S.  v.  Basch.  (Klin.  Zeit.  und  Streit/ragen,  I,  3  et 
4.)  —  L^asystolie  indépendante  des  lésions  valvulaires,  par  Pionol.  (Gax. 
des  bôpitaux,  21  juillet.). —  De  la  pression  dans  Taorte  et  Tartére  pulmo- 
naire, et  du  volume  des  poumons,  dans  Tiusufflsance  mitrale  expérimentale, 
par  K.  Bettelheim  et  F.  Kauders.  (Centr.  f,  klin.  Med.,  p.  331.) —  De  la 
dilatation  du  cœur  dans  les  maladies  aiguës,  par  Lauoibr.  (Tbdse  de  Paris^ 
27  juillet.) — Claquement  d'ouverture  de  la  mitrale,  par  Roughes.  (Ibid.^  25 
juillet.) —  De  la  dyspnée  dans  les  maladies  du  cœur  et  de  Paorte,  par 
Eymery.  (Ibid.,  26  juillet.)  —  Du  rétrécissement  pulmonaire  congénital 
chez  l'adulte,  par  Carrière.  (Ibid.^  26  juillet.) —  Typhus  cardiaque,  insuf- 
fisance urinaire,  reins  polikystiques,  septicémie,  par  Cullbrbt.  (Province 
méd.,  23  juin.) —  Quelques  remarques  sur  les  lésions  valvulaires  da  cœur 
sans  troubles  fonctionnels,  par  L.   Jumon.  (France  médicale^  19  niai.)  — 
Les  moladios   chroniques  du  myocarde   et  leur   traitement,  par   CErtbl. 
(Wiener  med.  Wocbensc^  n'  16.)—   Affection  organique  du  cœur,  consi- 
dérations thérapeutiques,  par  Gillis  (Arcb.  méd.  belges,  mai.)  —  Etade  de 
la  myocardile  chronique,  par  Ribgbl.  (Zeit.  f.  klin.  Med.,  XIV,  4.)  — 
Endocardite  tricuspi*lienna  parasitaire,  consécutive  à  une  thrombose  sup- 
purée  de  la  veine  axil taire,  du  côté  droit,  par  Malvoz.  (Rev.  de  méd.^  mai.) 
—  Texture  et  genèse  des  végétations  endocarditiques,  par  Ziboler,  Bircb- 
HiRscHFELD.  (Berlin,  klin.  VyocA.,  p.  370,30  avril.) —  Endocardite  mitrale 
ulcéro-végétanie,  embolies  multiples,  abcès  de  la  rate  consécutif  à  an  in- 
farctus, par  R.  Lkudet.  (Bull.  soc.  anat.^  741.) —  Sar  un  microbe   trouvé 
dans   un    cas   d'endocardite  infectieuse,  par  Gilbert  et  Léon.  (Soe.  debiO' 
lologid,  7  avril).  —  Endocardite  infectieuse  sans  albuminurie  :  infarctos 
rénaux  a  Tautopsie,  par  W.  Mac  Gormag.  (Brit.  med.  Journ.,  p.  791.)  — 
Un  cas  d'endocardite  à  pneumocoques,   par  Haushaltbr.  (Rev,  aaéd,  de 
FEst^  15  juin.)  —  Contribution  à  Tétude  des  péricardites  secondaires  ;  péri- 
cardite  ourlienne,  par  E.  Notarès.  (Tbèse  de  Montpellier.) —  Un  cas  de 
péricardite  purulente  avec  examen  bactériologique,  par  Foureur.  (Rev,  de 
méd.,  juillet.)  —  Rupture  spontanée  du  cœur  chez  un  dément,  par  PicHKffor. 
(Encéphale,  mai,  305.) —  Sur  un  cas  de   rupture  spontanée  du   cœur; 
autopsie,  par  J.  Steel  Muir.  (Glasgow  med.  Journ.,  mai.)  —  Deux  cas  de 
rupture  traumatique  du  cœur,  par  Raiicondi.  (Rivista  di  freniair/a^  XIll, 
fasc.  3,  p.  280.) —  Plaie  du  ventricule  gauche  par  coup  d*épée;  g-uérison; 
mort  un  mois  plus  tard  dans  un  effort,  par   Riawkoff.  (Russkaia  med^ 
n^  42,  1887.) —  Du  traitement  diététique  et  mécanique  des  affections  chro- 
niques du  myocarde,  par  Oertel,  Lichtheim,  Ziemssen,  Kisgh^  Sghott, 
Jacob,  Eolefsen,  Rikgel.  (Berlin,  klin.j  Wocb.,  p.  326etS27y  16  avril.)  ~ 
Sur  le  traitement  des  maladies  chroniques  du  cœur,  par  Lbpime.  (Semaine 
méd.,  25  juillet.) 

Conjonctive.  —  Conjonctivite  printanière,  par  Bronnbr.  (Opbt,  aoc.  of.  UaiL 
Kingdf  6  juillet.) —  Conjonctivite  aiguë  due  à  l'aniline,  par  Thohsoit. 
(Lance t,  14  avril.)  —  Conjonctivite  syphilitique,  par  GoLnnBBKR.  (Soe.  de 
Budapest,  21  janv.)  —  Des  gommes  de  la   conjonctive  palpébrale,   par 
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TROUB8EAI7.  (Antt,  de  dermat.y  IX,  n^  1.) —  Sur  un  cas  de  xénoménie  par 
les  conjonctives,  par  Pascal.  (Ga^p.  méd.  chirurg,  de  Toulouse^  18  janvier.) 
Sarcome  pig^mentaire  de  la  conjonctive  palpébrale,  par  Feilchenfrld. 
{CeatralbL  f  prakL  Augenbeilk,,  avril.) 

Goqnelnclie.  —  Origine  et  nature  de  la  coqueluche,  par  Ollivier.  {Rev.  mens, 
des  mal.  de  reaf.^  mai.)  —  De  la  toux  dans  la  coqueluche,  par  Le  Serre  y 
DE  Kervilly.  {Thèse  de  Paris^  23  juillet.)  —  Pathologie  et  traitement  de  la 
coqueluche,  par  V.  Genser.  (Soc.  des  méd.  de  Vienne^  6  avril.). —  L'anti- 
sepsie dans  la  coqueluche,  par  Éloy.  {Gaz.  hebd.  de  médeeine,  15  juin.)  — 
Coqueluche  et   antipyrine,   par   Dubousquet-Laborderie.    {Bull,  gén,  de  'i 

tbérapeuLy  385.)  —  Traitement  de  la  coqueluche    par    Fantipyrine,  par    .  .] 

Crozer  Griffith.  {Therap.  Gax.,  p.  73.) —  De  remploi  de  Tacide  nitrique,  j 

de  Tergot  et  du  chloral  dans  le  traitement  de  la  coqueluche,  par  R.  S.  j 

Thomson.  {Glasgow  med.  journal^  mai.)  —  Le  traitement  de  la  coque-  û 

luche,  par  d'Heilly.  {Rev»  de  clin,  et  tbér.^  24  mai.) 

Gordon  ombilical.  —  De  la  ténacité  et  de  la  rupture  du  cordon  ombilical,  par 
Lamarre.  (Thèse  de  Paris ^  28  juin.) 

Cornée.  —  De  la  skiascopie  (kératoscopie),  par  Ghone.  {Rec.  d'opbt.,  X, 
n?  4,  p.  216.)  —  Sur  la  kératite  par  inoculation  septique,  par  Michel. 
{Sitz.  d.  phys.  med.  Gesel.  mu  Wârzburg,  p.  66.) —  Du  traitement  des  ulcé- 
rations purulentes  de  la  cornée,  par  Freelano  Fergus.  {Glasgow  med. 
Journal^  mars.) —  Kératite  huileuse,  par  Tanoeman.  (Aroh.  ofopht.^  XVII, 
n?  1,  p.  92).  —  Recherches  bactériologiques  sur  l'hypopion,  par  Scimeni. 
{Ann.di  oUalm.^Wly  5  et 6,  p.  510.)  —  Kératotomie  et  paracentèse  dans  les 
kératites  suppurantes,  par  Parisotti.  {Rec.  dophtalm.^  X,  n^  3,  p.  165.) 

Corps  étranger.  -—Noyau  de  prune  logé  dans  la  bronche  droite,  trachéotomie  ; 
guérison,  par  R.  Harribon.  {BriU  med.  journ.^  23  juin,  p.  1337.)  —  Gorps 
étranger  dans  Toreille  d*un  enfant  de  4  ans,  donnant  lieu  à  des  symptômes 
de  méningite ,  par  Bouroouonon.  (Journ.  de  méd. ,  10  juin.)  —  Gorps 
étrangers  introduits  artificiellement  dans  la  vessie  chez  la  femme,  par  D. 
ToRSELUNi.  {La  Riforma  medica^  5  avril.)  —  Fragment  de  verre  toléré 
sous  la  face  plantaire  du  pied  gauche,  par  Pongbt.  {Ly.on  méd.,  p.  51, 
13  mai.) 

Couleur.  —  Des  couleurs  fondamentales,  par  Knies.  (19*  Congrès  dopth., 
Heidelberg.)  —  Sur  la  thèse  du  contraste  simultané  de  HemlhoUz,  par 
E.  Hertno.  {Archiv  fur  die  gesammte  Pbysiologie,\lA,  p.  1  et  358.) — Éclair- 
cissement à  propos  d*une  objection  à  la  théorie  des  couleura  opposées,  par 
E.  Hering.  {Ibid.y  XLI,  p.  29.) 

CSrâne.  —  Esquisses  craniologiques,  par  Fribolin.  {Arcb.  f.  pathùlog.  Anat., 
GXII,  3.)  —  Des  principes  de  la  craniométrie,  par  Petersen.  {N.  York 
neurol.  Soc.  5  juin.)  —  Anomalies  congénitales  dans  la  partie  faciale  du 
crâne,  par  Piering.  {Wiener  med.  Wochen.,  n*  20,  p.689). —  Gontribution 
à  la  statistique  des  tumeurs  conjonctives  de  la  tète,  par  M.  Wassermann. 
{Thèse  inaugurale,  Leipzig^  1887.) —  Deux  cas  de  tumeur  intracranienne, 
par  Mansel  Sympson.  {S.-Barth.  hosp.  rep»,  XXIII,  p.  186.)  —  Nécrose 
tuberculeuse  des  os  du  crftne,  amenant  une  perforation,  par  G.  Barling. 
(Lancet,  31  mars.)  —  Fracture  comminutive  avec  enfoncement  des  os  du 
crâne,  trépanation;  guérison,  par  G.  E.  Bell.  {Ibid.)  «—  Fracture  avec 
enfoncement  du  pariétal  droit,  paralysie  du  membre  supérieur  gauche, 
trépanation;  guérison  et  retour  des  mouvements,  par  H.  Morris.  {Ibid., 
17  mars.) —  Remarques  sur  le  traitement  chirurgical  des  fractures  du 
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crâne  ,  s^accompagnant  de  phénomèneii  de  compressLoa ,  par  LjiwFOitD 
Knaoos.   (IbJd.)  —  De  la   trépanation  primitive  dans  les  fractures  de  la 
voûte  du  crâne,  par  Arcuâ^mbault.  {Thèse  de  Paris,  26  juillet.)  —  Du  trépan 
dans  les  traumatismes  récents  du  crâne,  par  Broca  et  Sbbileau.  {Gaz, 
des  hop.,  30  juin.) —  Trépanation  de  Tos  temporal  pour  une  thrombose  du 
sinus  trans verse,  par  Orloff.  (  Vratsc.,  a<*  4.)  ^  Fracture  de  la  voûte  do 
crâne,  trépanation,  par  BoRjé.  {Moatp.  méd.y  janvier.)  ^-  De  la  forme  des 
fractures  du  crâne  déterminée  par  la  nature  de  l'instrument  valnérani,  par 
Arnold  Paltauf  {Viertelj.f.  gericht.  Med.,  XLVIII,  p. 338,  avril.)  —  Faits 
pour  démontrer  Tinnocuité  de  l'ouverture  du  crâne  et  les  ressources  qu'eUe 
offre  pour  la  thérapeutique,  par  Lugas^hampionnière.  (Acad,  dms  sciences, 
11  juin.)  <-  De^  traumatismes  du  crâne,  par  armes  à  feu  de  petit  calibre, 
clinique  et  thérapeutique.  Revue  générale,  par  F.  VcRCHiRE.  (Arob,  rou- 
maines de  méd.,  1887,  septembre,  p.  120,  et  1888,  janvier  p.  282.) 

Criminel. —  Remarques  sur  le  crime  et  les  criminels,  par  Maui>sl.£y.  (J.  of. 
mental,  fie.,  juillet.) 

Cristallin.  —  Guérison  spontanée  de  cataracte  sénile,  par  Nigati.  {Acad.  des 
se,  22  mai.)  —  Recherches  sur  le  pouvoir  réfringent  du  cristallin  stratifié 
des  vertébrés,  par  P.  Mcknnich.  {Archiv  fur  die  gesammte  PbysioL^  XL, 
p.  391.)  —  Absence  congénitale  de  Tiris  avec  déplacement  et  opacificatioD 
ultérieure  du  cristallin;  augmentation  de  tension,  par  Hirsghberg.  {Cen- 
traîbL  /.  prakt,  Augenheilk.  ^  ^ainvier.)  —  Deux  cas  de  cataracte  oongénitale 
double,  par  Goldzieher.  {Wiener med,  Wocheaschrifty  n^  2.)  —  Des  dangers 
de  Textraction  simple  de  la  cataracte,  par  Hasket  Derby.  {Boston  med. 
journ,j  3  février.)  —  De  l'extraction  de  la  cataracte  à  lambeau  simple  eo 
combiné,  par  Gauran.  {Normandie  médicale,  15  février  1888.)  -*  Ménin- 
gite mortelle  consécutive  à  une  extraction  de  cataracte,  par  Webster. 
{Med,  soc,  of  NeW"  York,  1  février.)  —  Infection  secondaire  après  l'opé- 
ration de  la  cataracte,  par  Ghibret.  {Rev,  gén.  dtepbt.,  VIII,  n^  1,  p.  1.)  — 
Antisepsie  e^  asepsie  dans  Topération  de  la  cataracte,  par  Abadik.  {Arck. 
dophtalm,,  VIII,  n*  1,  p.  28.)  —  Hémorragie  grave  survenant  deux  heures 
et  demie  après  extraction  de  cataracte  sénile,  par  Frter.  {The  auier.  jonrn. 
oi  ophtalm,,  V,  n<^  2,  p.  48.)  —  L'érythropsie,  par  Valude.  {Arob,  tTt^bL, 
YIII,  n°  2,  p.  iSO.) 

Gystlcerque.  —  Gysticerques  du  cerveau  et  du  cœur,  par  Armstrong  {BriL 
med.  journ,,  p.  648,  mars.)  —  Observation  d*un  cysticerqae  solitaire  dans 
un  abcès  froid,  par  Lobger.  (Gaz,  méd,  de  Strasbourg,  i^  avril.) 


D 

Daltonisme.  —  Sur  le  daltonismcj  par  Favrs.  {Lyon  méd.,  p.  245,  17  juin.) 

Démographie.  —  Répartition  et  densité  de  la  population  en  France,  par  Tur- 
quan.  {Rev.  scientif.,i^  mai.)  —  Les  centenaires  en  France  (1886),  par 
Levasseur.  {Acad.  des  se,  9  juillet.) 

Dent.  —  La  dentition  pendant  les  deux  premières  années,  par  SBioivEnt. 
{Thèse  de  Paris,  11  juillet.) — Pyémie  d'origine  denteir»,  par  Baker,  (^earf. 
ofmed.  in  Ireland,  l*' juin.) 

Désinfection.  —  Des  métbodes  de  désinfection  employées  aux  stations  qua- 
rantenaires  de  la  Louisiane,  par  £.  Vallin.  (Triple  assainissemeiàt  au 
moyen  de  lavages  au  sublimé  pour  le  navire,    de  fumigations   sulfo* 
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Touses  pour  la  cargaison  et  de  Tétave  à  air  chaud   et  humide  pour  les 
effeta).  {Revue  (Thyg.,  X,  318,  mars.) 

Diabète.  —  Diabète^  obéaitô»  goutte  et  affections  chroniques  des  reins,  par 
W.  Cambrer.  {Tubinguey  1888.)  —  Relations  du  diabète  avec  les  affections 
du  cœur,  par  Jacques  Mayer.  {Brit.  med.  J.,  p.  949,  mai.)  —  Influence  de 
quelques  poisons  sur  la  production  et  la  transformation  du  sucre  chez  les 
animaux,  par  Sexgen.  {Wiener  med.  Wocbenschrift^  n®  28.)  —  Diabète  et 
néoplasmes,  par  Tuffisr.  {Arch.  gén.  de  méd.^  août.)  —  De  Tacëtonurie  et 
du  coma  diabétique,  par  Rommb.  {Thèse  i/d  Paris^  4  juillet.)  —  Cas  de 
coma  diabétique,  par  F.  Minot.  {Boston  med,  jour»,  19  janvier.)  —  Perte 
des  réûexes  tendineux  dans  le  diabète  sucré,  parNivisRB.  {Thèse de  Paris, 
21  juin.)  —  Diabète  syphilitique,  par  LEMONifiSR.  {Ann.  de  dermat,,  IX, 
n^  6.)  —  Tuberculose  pulmonaire  dans  le  diabète  sucré,  par  Baoon.  {Thèse 
de  Paris,  25  juillet.)  —  Des  hémiplégies  chez  les  diabétiques,  par  Pubgu. 
{Thèse  de  Paris,  25  juillet.)  — Le  Soya  hispida,  sa  valeur  alimentaire  et  son 
indication  dans  le  diabète  sucré  et  comme  moyen  de  sustentation  dans  les 
opérations  à  pratiquer  chez  les  glycosuriqpes,  par  Leuixieux.  {Thèse  de 
Paris,  26  juillet.) 

Diphtérie  •  —  Demande  d*enquôte  sur  les  causes  qui  président  au  développe- 
ment des  épidémies  de  diphtérie,  par  Brouardel  et  Du  Mesnil.  {Revue 
d*hyg,y  X,  494,  juin.)  —  De  la  paralysie  diphtéritique,  par  Thomson.  {Med. 
News,  9  juin.)  —  Revue  thérapeutique  sur  la  diphtérie,  valeur  des  doses 
élevées  d'essence  de  térébenthine,  par  Simon  Baruch.  {N.  York  med. 
Record,  24  déc.  1887.)  —  De  la  papayotine  dans  le  traitement  des  manifes- 
tations locales  de  la  diphtérie,  par  Bauday.  {Weekly  med.  Rev,,  10  déc. 
1887.)  —  Traitement  de  la  diphtérie  par  le  perchlorure  de  fer  et  le  lait, 
par  Mohamed-bbn-Nekkach.  {Assoo.  franc. ^  congrès  d'Oran.)  —  Du  pe- 
roxyde d'hydrogène  dans  la  diphtérie,  par  Hatfibld.  {Arch,  of  pediatries, 
fév.)  —  Traitement  de  la  diphtérie,  par  Jacobi,  {Med.  News^  16  juin.)  — 
Du  permanganate  de  potasse  en  pulvérisation  dans  la  diphtérie,  par  Mason 
.  {Brooklyn  med.  journ.,  mai.)  —  Traitement  de  Tangine  couenneuse  et  du 
croup  par  la  glace,  par  Bleynie.  {Journ.  soc.  méd.  Haute-Vienne,  mai.)  — 
Du  traitement  local  de  Fangine  diphtéritique  par  Facide  salicylique,  par 
Ory.  {Soc.  méd.  pratique,  11  juin.)  —  Usage  du  soufre  comme  germicide 
dans  la  diphtérie,  par  H.  Valentinb  Knagos  {Tberap.  Gaz.,  p.  226.)  —  Du 
traitement  de  la  diphtérie,  des  principes  antiseptiques  et  du  lavage  des 
voies  respiratoires  par  un  nouveau  procédé,  par  Davis.  {Thèse  de  Paris, 
f5  juillet.)  —  Cinq  cas  de  trachéotomie  pour  diphtérie,  1  mort,  par  Hare. 
{Brit.  med.  j.,  p.  76,  14  juillet.) 

Dysenterie.  —  Des  paralysies  dans  la  dysenterie  et  la  diarrhée  des  pays 
chauds,  par  Pugibet.  {Revue  de  méd.y  avril.)  —  Épidémie  de  dysenterie 
nostras  observée  à  Toulon  eu  1887,  par  LeScour.  {Thèse  de  Montpellier, 
n^  42.) 

E 

—  Appareil  pour  Fanalyse  bactériologique  des  eaux,  par  ârloing. 
(Revue  dhyg.,  X,  473,  juin.)  —  L'analyse  bactériologique  de  l'eau,  par 
MAcé.  {Annales  d'byg.  pnbl.^  XIX,  501,  juin.)  —  De  la  valeur  relative  des 
procédés  employés  pour  Tanalyse  micrographique  des  eaux,  par  P.  Miquel. 
{Revue  d'byg.,  X,  391,  mai.)  —  L'analyse  de  Teau,  par  Zieoeler.  {Stutt- 
gart, 1887.)  —  L'épuration  des  eaux  uribaines,  par  Jules  Arnoulu.  {Revue 
tPhyg.,  X,  349,  arril.) 
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Eanz  minérales.  —  Sur  le  dosage  de  la  lithîne  dans  les  eaux  minérales,  im. 
lyse  de  deux  sources  de  la  Gôte-d'Or,  par  Garnot.  (Acad.  des  se,  30  mil. 
let.)  —  Les  eaux  minérales  gazeusee  considérées  au  point  de  vue  bacté- 
riologique, par  Xeinl.  {Wien.  med,  Wochenscbrift,  n®»  22-23.)  —  En  quoi 
consiste  Teffet  thérapeutique  de  l'eau  de  Carlsbad  dans  les  affectioDB  ga»- 
triques^  par  Jaworski.  {WieD,  med.  Presse^  n^  8,  p.  87.)  —  Le  diabète  et 
son  traitement  par  les  eaux  de  Carlsbad,  par  Hofueister.  (Brit.  med.  i 
p.  946^  mai.)  —  Indications  de4  eaux  de  Kreuznach  chez  les  scrofuleux 
par  Hbusner.  (Ibid.^  p.  961,  mai.)  —  Observations  relatives  à  l'emploi  des 
eaux  de  Spa,  par  Fortesgub  Fox.  (Ibid,^  p.  962,  mai.)  —  Plombières,  par 
A.  RoTUREAu.  {Dict.  encycL  des  se.  méd.,  2«  série,  t.  XXVI.)  —  Lesean 
thermales  de  Nauheim,  par  Weiss  et  J.  Grœdel.  (Friedbergei  Naukiin,\ 

—  Action  de  Teau  de  Vichy  sur  la  nutrition,  par  Frémont.  (la-B^,  Pan's.i 

—  Les  bronchitiques  goutteux  aux  Eaux-Bonnes,  par  Leudet.  {Ann.  5oe. 
d'bydroL,  XXXIII.)  —  Ghalles  et  ses  indications,  par  Rauok.  (lo-g», 
Nice.) 

Embolie.  —  Embolie  pulmonaire  mortelle  chez  une  femme  en  travail,  gros- 
sesse gémellaire,  par  Green.  (Boston  med.  journ.^  8  mars.)  —  Embolie 
graisseuse  du  poumon  à  la  suite  d'une  fracture  simple,  par  J.  Coais. 
{^Glasgow  med.  journ.^  mai.) 

Embryon.  —  Sur  quelques  anomalies  de  développement  de  Tembryon  humaiii, 
par  GiACoiiiNi.  {Arch.  ital.  de  biol.^  IX,  3.) 

Ëclampsie.  —  Éclampsie  puerpérale^  hémorragie  cérébrale,  par  Vixcm. 
(Lyon  méd.,  p.  249,  i7  juin.) 

Ecièma.  —  Un  cas  d*eczéma  avec  infection  septique,  par  Elsenberg.  (Fier- 
telj.  f.  Devmat.^  XV,  3.)  —  Traitement  local  de  Teczéma,  par  Philfot. 
(Soutb  E aster n  Branche  10  mai.) 

Électricité.  —  Étude  d'électricité  médicale,  par  Van  Langermbescr.  (Ku. 
Soc.  méd.  Anvers,  mai.)  —  Technique  de  Télectrolyse  médicale,  par 
Boudet  de  Paris.  (3*  Congr.  franc,  de  cbir.)  —  La  meilleure  méUiode 
pour  avoir  des  courants  d'induction  bien  réglés  et  mesurables  au  galvtoo- 
mètre,  par  Lewanoow^ski.  (WJen.  med.  Presse,  n®  9,  p.  296.)  —  Résii- 
tance  présentée  par  le  nerf  et  le  muscle  au  passage  d'un  courant  éltt- 
trique.  Gourants  électriques  et  force  électro-motrice  du  muscle  chez  h 
grenouille,  par  H. -G.  Guapman  et  Albert  Brubaker.  (Proceedings  ottk 
Acad.  of  nat.  se.  Pbiladelpbia.)  —  Note  sur  les  modifications  de  la  (ensin 
électrique  dans  le  corps  humain^  par  Gh.  Féné.  (Soc.  biologie,  janvier  < 

—  Remarques  à  propos  de  la  production  d'électricité  chez  l'homme,  pir 
d'Arsonval.  {Ibid.j  41  février.)  —  L'électricité  du  corps  humain,  pir 
R.  ViGouROOx.  (Ibid.,  11  février.)  —  Modifications  de  la  résistance  cle^ 
trique  sous  Tinfluence  des  excitations  sensorielles  et  des  émotions,  pir 
Gh.  Féré.  (Ibid.,  S  marâ.)  —  Relation  entre  Télectricité  animale  et  laleo- 
sion  superficielle,  par  d'Arsonval.  (Acad.  des  se,  18  juin.)  —  Les  sensa- 
tions olfactives,  provoquées  par  les  courants  électriques,  par  Ed.  Aros- 
soHN.  (CentralbL  f.  d.  med.  Wiss.^  n<>  20.)  —  L'emploi  de  l'électrolyieei 
gynécologie,  par  Steavbnson,  Drage,  Gibbons,  Shaw,  etc.  (Londoa  obiL 
Soc,  6  juin.)  —  De  remploi  de  réiectricité  dans  les  arthrites  sobaigiûs 
et  chroniques,  les  cals  osseux  et  les  rigidités  de  la  main  par  phlegmos, 
par  LuuBRoso.  (Lo  Sperimentale,  juin.)  —  Appareil  électrique  pourTéciti- 
rage  du  spéculumî,  par  FCrst.  {Deutsebe  med.  Woch.,  n*»  16,  p.  Sli)- 
Électrodes  se  maintenant  en  place  sans  aucun  aide,  par  L.  Stbmbo.  (^«W/i 
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kïin.  Wooh.,  p.  362^  30  avril.)  —  Électrodes  en  rouleaux  pour  applications 
labiles,  par  G.  Mayerhausen*  (Berlin,  kîin.  Wocb,,  9  avril.) 

Empoisonnement.  —  De  Tempoisonnement  criminel  en  général,  par  Benoit. 
{Thèse  de  LyoDj  n^  407.) —  De  Tinfluence  de  la  température  organique  sur 
Faction  de  quelques  substances  toxiques,  par  Saint^Hilaire.   {Thèse  de 
Pari  s  j  S3  juillet.)  —  Guérison  de  la  morphinomanie,  par  R.  Wagner. 
{Deutsche  med.  Woch.,  n<^  15,  p.  300.)  —  Empoisonnement  par  le  slramo- 
nium,  par  Conners.  {N.  York  med,  journ,^  p.  210,  25  fév.)  —  Cinq  cas 
de  coUapsus  grave  à  la  suite  d*injeciions  sous-cutanées  de  cocaïne,  par 
LÔBKER.  {Soc.  méd.    de   Greifswald,  5  novembre   1887.)  —    Empoison- 
nement par  la  cocaïne  en  injections  dans  une  hydrocèle,  par  Unkovsky. 
{Vralch,   n°  4.)  —   Empoisonnement   par  Tantipyrine,  par  G.  Jbnnings. 
{Lance t,  25  février.)  —  Des  effets  toxiques  de  l'antipyrine,  par  Barber. 
{N.    York  med.  record,    p.    14,   janvier.)    —  Symptômes   généraux   de 
l'intoxication    par   l'oxypropylendiisoamylamine,   par    E.    Louise.    {Soc. 
biologie,  10  mars.)  —  Empoisonnement  aigu  par  Tiode,  par  W.  G.  Cul- 
PEPER.  {TJierâp.  Gaz.,  p.  225.)  —  Lésions  corrosives  viscérales  univer- 
selles dans  un  suicide  par  empoisonuepent  avec  l'acide  oxalique  suivi  de 
pendaison^  par  Fritz  Strassmann.  {Berlin,  klin.  Woch.,  p.  364,  30  avril.) 
—  Sur  Tempoisonnemen^  par  Toxyde  de  carbone  et  les  moyens  de  déceler 
cette  substance,  par  Kimkel.  {Sitzungs-Ber.  der  phys.-med.  Gesells,  zu 
Wûrzburg,  p.  86.)  —  Empoisonnement  d'un  enfant  de  29  jours  par  Toxyde 
de  carbone  (poôle],  guérison,  par  Cadet  de  Gassigourt.   {Journ.  de  méd. 
Paris,  17  juin.)  —  De  Tempoisonnement  par  l'acide  borique^  par  Spencer. 
{Northwestern  Lancel,  ib  ianyier.)  — Empoisonnement  par  Facide  phé- 
nique  avec  lésions  graves  de  l'estomao,  par  F.  Strassmann.  {•Viertelj.  f. 
gerichtl.  Med.,  XLVIII,  p.  374,  avril.)  —  Empoisonnement  par  le  biobro- 
male  de  potasse,  par  Ruttan.  {Montréal  med.  chir.  Soc,  4  mai.)  —  Du 
sulfate  de  magnésie  dans  l'empoisonnement  par  l'acide  phénique,  par 
Georges  Newton.  {N.  York  med.  Record,  p.  736,  10  décembre  1887.)  — 
Les  poisons  cyaniques,  par  Giacosa.  {Arch.  ital.  de  biol.,  IX,  3.)  —  Sur 
l'empoisonnement  par  l'alcool,  considéré  au  point  de  vue  médico-légal,  par 
Ba VAGUA.  {Rivista  di  freniatria,  XIII,  fasc.  3,  p.  232.)  —  Sur  l'apparition 
nouvelle  de  moules  empoisonnées  à  Wilhelmsbaven ,  par  Max  Wolff. 
{Ibid.) 

Enfant.  —  Application  en  Algériede  la  loi  déprotection  de  l'enfance,  par  Rous- 
sel. {Assoc.  franc.,  congrès  d^Orao.)  —  Anomalies  du  cœur  et  de  l*aorte  chez 
un  nouveau-né  qui  a  vécu  quatre  jours,  par  Zibgenspeck.  {Arch.  f,  Gyn., 
XXXII,  1.) —  Remarques  sur  la  nutrition  du  fœtus,  par  J.  A.  Anderson. 
{Amer.  Journ.  ofobst.,  juillet.)  —  Excoriation  de  la  peau  du  front  chez  un 
nouveau-né,  par  R.  Dohrn.  {Zeitschr.  f.  Geb.  und  Gyn.,  XIV,  2.)  —  Des 
céphalées  de  croissance,  par  Joal.  {Rev.  de  laryngol. fiixiliei.) —  Anatomie 
des  paralysies  cérébrales  chez  l'enfant,  par  Hoven.  {Arch.  f.  Psychiat., 
XIX,  3.)  —  Hallucinations  chez  les  enfants,  par  Morbau,  de  Tours.  {En^ 
céphale,  VIII,  n^  2.)  —  Un  cas  de  contracture  permanente  des  membres  et 
du  tronc,  par  Arulasgui.  {Arch.  di  patol.  infant.,  VI,  n»  1.) —  Sur  le 
traitement  de  la  mort  apparente  des  nouveau-nés  et  le  tubage  du  larynx 
comme  amélioration  des  procédés  de  respiration   imitée,   par  Michel. 
(Thèse  de  Par/s,  23  juillet.)  —  Sur  la  broncho-pneumonie  primitive  des 
enfants  à  la  mamelle  et  des  nouveau-nés,  par  G.  Pavome.  {Il  Progresso 
medico,  15  avril.) —  Traitement  de  la  broncho-pneumonie  chez  les  enfants, 
par  ToRDEus.  {La  Clinique,  24  mai.)  —  De  la  pleurésie  chez  les  enfants, 
par  ViLGOQ.  (A/oA.  c/e  «oco7.,  juin.)  —  Prophylaxie  de  quelques  maladies 
des  muqueuses  chez  les  nouveau-nés,  par  G.  von  Engbl.  {Wien.  med. 
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Presse  y  n°  8,  p.  249.)  —  Caséine  et  graisse  dans  rintestin  des  nounissoiis. 
par  BiEDERT.  (Jabrbach  f,  Kinder heilkunde^  XXVIII,  1.)  —  Dem  ^^ 
mortels  dUavaginalioa  aiguë  chez  des  enfants  de  3  et  4  mois,  pai*  P^^^^f^ 
{London  clin.  Soc. ,  25  ttiai.)  —  Cas  de  rétrécifisement  congénital  do  n& 
lore  chez  les  nourrissons,  par  Hirsghsprung.  (Jahrbucb  f.  Kinderkii, 
kande,  XXVIII,  1.)  —  La  néphrite  aiguë  chez  les  enfants,  par  Jacojl 
{New  York  med.  journ.,  p.  225,  3  mars.)  —  De  ralbuminarie  fébrile djt 
Tenfance,  par  Ekkert.  {Jahrbucb  der  Kinderheilkunde,  XXVIU,  \.\> 
Leucocythémie  et  adénie  chez  un  enfant  de  4  ans,  par  Wacquez.  [êmn, 
se.  méd,  Lille,  8  juin.)  —  Rhumatisme  articulaire  infantile  avec 
-  carditC;  par  DESciiOiziLLES.  {France  médicale^  17  mai.)  —  Sur  le  zom 
l*enfance^  par  Wettbnheimer.  {Jahrbucb  /.  Kinder beilkunde,  XXVIU  I 

—  Sur  une  éruption  spéciale  de  comédons  chez  les  enfanVs,  par  Cjjl- 
COTT  Fox.  {Lance t,  1  avril.)  —  Des  avantages  de  la  lanoline  et  de  hâ 
borique  dans  le  traitement  des  maladies  de  la  peau  chez  les  enfaaU^vi 

.  R.  Sturois.  {Boston  med.  journ,,  23  février.)  —  L'administration  des  i* 
dicaments  aux  enfants,  par  Jacobi.  {Arcb.  of  pediatrics,  tuslu) -^^^ 
sation  du  lait  et  des  aliments  de  la  première  enfance,  par  àh.  Imm. 
{Amer,  journ.  of  the  med.  se,  mai,  p.  486.)  —  Avantages  du  isitfr 
chèvre  dans  Talimentatiou  du  premier  âge,  par  Richter.  (Berlin.  k> 
Woch.^  p.  367,  30  avril.)  —  De  Tinfluence  de  Talcool  sur  la  santé  des  a-, 
fanls,  par  âlbournac.  {Thèse  de  Paris,  26  juillet.)  —  Des  kystes  il 
l'hymen  chez  les  nouveau-nés ,  par  Zibgenspegk.  {Arcb.  fur  (jji 
XXXII^  1.)  —  Céphalhydrocèle  traumatique  chez  un  enfant  de  6  mois,) 
SouTHAM.  {Brit.  med.  journ. ^  p.  1004,  mai.) 

Êpilepsie*  -^  Étude  critique  et  expérimentale  sur  la  pathogénie  des  al 
épileptiques,  par  Binswanoer.  {Arcb.  f.  Psycb.^  XIX,  3.)  —  Del'i 
trie  fronto-pariétale  dans  Tépilepsie,  par  Pisoif.  {Thèse  de  Paris,  ^^ 
let.)  —  De  l'état  des  forces  chez  les  épileptiques,   par  Ch..  ¥m.  m 
biologie,  janvier.)  — Des  contractures  chez  les  épileptiques,  parCIi 
MOINE.  {Ibid.,  février.)  —  Épilepsie  jacksonienne  gauche,  tubercule 
pant  la  région  supérieure  des  circonvolutions  ascendantes  frontale  ai 
riétale  et  le  lobule  paracentral  de  rhëmisphère  droite  par  Dcmoxtpj 
{Ibid.y  7  avril.)  —  Sur  les  phénomènes  mécaniques  de  la  respirato 
les  épileptiques,  par  Féré.  {Nouv.  Iconog.   de  la  SaJpêtrière,  mai 

—  Sur  la  valeur  sëméiologique  de  Tépilepsie  jacksonlenue,  par  N 
{Tl  Manioomio,  mai.)  —  Douleurs  de  dents  comme  causes  d^accideas 
leptiques,   par  A.-B.   Brubakbr.   {Tberapeut.  gaz. y    p,  9.)  — 
d'oreille  comparée  aux  autres  ëpilepsies,  par  Bougherok.  (Rer.  é 
gologie,  juillet.)  —  Relations  de  1  épilepsie  et  des   crimes,  pir 
{Journ.  of  mental  se,  juillet.) —  Folie  morale  et  épilepsie,  par 
et  Tambroni.  {Riv.  sper.  di  freniat.,  XIII,  4.)  —  Épilepsie  et  trosUs 
chiques  consécutifs  à  un  traumatisme  crânien^  chez  an  cTÎmixïell: 
nation  du  crâne;  amélioration,  par  àlgeri.  {Ibid.,  XIII,  3,  p.  2sl 
galvanisation  du  corps  thyroïde  chez  les  épilepti^iiies,    par 
{Ibid.,  XIII,  4.)  —  Sur  la  traitement  de  Tépilepsie,  par 
XIII,  3,  p.  227.)  —  Un  cas  d'épilepsie  guéri  probablement  par  i 
tion  d'un   défaut  de  réfraction,  par  Golborn.  {Joarn.    of  U»  Ai. 
Assoc,  18  février.) — Traitement  de  Tépilepsie,  par  Hali.  "W 
âl  mars.)  —  De  remploi  du  bromure  de  potassium. 
E.  Renaud.  {France  médicale^  29  mars.) 


Érysipéle.  —  Du  cocons  de  Térysipèle,  par  Bbndkr.   (CeoC  /. 

n»  1.)  —  Étiologie  de  Térysipèle,  par  Zibm.  {Deutscha  utetL  Wxz^i 
.p.  873.)  —  Traitement  mécanique  de  Térysipèle,    par  W 


ÈBNSEIGNEMENTS  BIBLIOGRAPHIQUES. 


769 


med.  Blàtter^  n**  28.  )  —  Deux  cas  types  cTérysipèle  facial  simple  sans 
complications,  par  Jaggoud.  {Gaz,  des  Jbôp.,  19  juillet.) 

Estomac.  —  Dyspepsie,  lithiase  uriqos  et  névropathie,  par  Fothbrgill. 
(A.  York  med,  record,  p.  157,  janvier.)  —  Des  réactifs  chimiques  propres 
à  déceler  la  présence  de  Tacide  chlorhydrîqne  dans  les  liquides  de  l'es- 
tomac^ par  EiNHORN.  {Ibid.f  p.  221,  février.)  —  A  propos  du  suc  gastrique, 
par  Li?(ossiER.  {Lyon  méd.,  10  juin.)  —  Hyperchlorhydrie  et  atonie  de  l'es- 
tomac, par  G.  SÉE.  {Bull,  de  FAc,  de  wéd.,  XIX,  n*  18.) —  Hyperchlorhy- 
drie et  atonie  de  Testomac,  par  6.  Sée,  A.  Mathieu  et  R.  Durand-Fardel. 
{France  médicale^  8  mai.)  —  De  quelques  nouvelles  méthodes  pour  la  re- 
cherche des  acides  libres  dans  le  suc  gastique,  par  K.  Alt.  {CeDtr,  /. 
klin,  Med.^  p.  235.)  —  De  quelques  nouveaux  réactifs  de  Tacide  chlorhy- 
drique,  par  Qunzburo.  {Jbid.,  p.  185.)  —  Gomment  on  met  en  évidence 
Taeide  lactique  dans  le  contenu  stomacal  au  moyen  des  réactifs,  par 
Grundzagh.  {Archiv  f,  pathoL  Anat.,  GXI,  3.)  —  Diagnostic  physique  de 
riasuffisance  mécanique  de  Testomac,  par  Dehio.  {Berlin,  klia.  Woeb.^ 
p«  870,  30  avril.)  —  Diagnostic  du  catarrhe  atrophique  de  Testomac  et  de 
la  gastrorrhée  acide,  par  Jaworski.  {Ibid,,  p.  345,  23  avril.) —  Diagnostic 
de  l'ulcère  rond  de  Tostomac,  par  Gbrhardt.  {Ibid,,  n^  16,  p.  824, 16  avril.) 
—  Ulcère  simple  avec  dilatation  de  Testomac,  indigestion,  tétanie  intense 
généralisée  avec  élévation  de  la  température  centrale,  par  Palliard.  {Rev: 
de  méd,,  mai.)  —  Origine  infectieuse  de  certains  ulcères  simples  de  l'es- 
tomac ou  du  duodénum,  par  Letullb.  {Aoad.  des  5C.,  18  juin.)  —  De  la 
toux  gastrique,  par  Bull.  {DeuL  Arob,  f.  klin,  Med,,  XLI,  p.  472.)  — 
Symptômes  du  choléra  produits  par  la  présence  d'un  vers  dans  l'estomac, 

'  par  W.  Sutton.  {Lanœt,  25  février.)  —  Un  cas  d'ulcère  perforant  de  l'es- 
tomac chez  un  homme  de  21  ans;  observations,  par  Vincent  Jackson. 
{Lanoet,  7  avril.)  —  Sur  Tuleère  gastro-duodénal  d'origine  infectieuse,  par 
QuiROGA.  {Tlièae  de  Paria^  27  juillet.)  —  Gancer  do  l'estomac  et  des 
ovaires,  femme  de  29  ans,  par  Mollibrb.  {Lyon  méd,,  p.  55,  13  mai.)  — 
Plaie  de  Testomac  par  une  balle  de  revolver;  guérison,  par  Matthes. 
{Cent.  /.  Chir,,  n°  52,  1887.)  —  Diagnostic  et  traitement  des  maladies  de 
Testomac,  par  Pepper.  {Americ.  med,  Assoc,  9  mai.)  —  Traitement  de  la 
dyspepsie  flatulente,  par  Pepper.  {Tbe  Polyclinic,  mai.)  —  Traitement  de 
la  dilatation  stomacale  par  rélectricité,  par  Baradug.  («Soc.  de  méd,  prat., 
19  juillet.)  —  Le  traitement  balnéaire  des  gastropathies  nerveuses,  par 
G.  Klein  (de  Franzensbad) .  {Wien,  med.  Presse,  n®  5,  p.  153.)  —  Valeur 
thérapeutique  de  la  résection  du  pylore  dans  les  cas  de  cancer  gastrique, 
par  Mac  Gall  Anderson.  {Brit,  med.  journ.,  p.  633,  mars.) 

Exanftlième.  —  Exanthème  antipyrique  à  la  suite  d'injections  sous-cutanées 
d'antipyrine,  éruption  d'herpès  zoster,  par  M azzotti.  {Giorn,  ital.  d,  mal. 
vener.y  XXIII,  2.) 


Faroin.  —  Note  sur  la  maladie  des  bœufs  de  la  Guadeloupe,  oonnue  sous  le 
nom  de  farcin,  par.  E.  Nogard.  {Ann.  de  rinst.  Pasteur^  p.  293.) 

Ferment.  —  Sur  la  fermentation  peptonique  de  la  viande,  par  Margai«o.  {Acad* 
des  se,  9  juillet.) —  Les  fermentations  intestinales  de  TenCance,  par  Es- 
GUERicH.  (Deutscba  med,  Wocb.,  n«  24,  p.  481.) 

Fièvsa.  —  Etats  fébriles  et  antipyrétiques,  par  Goodhart.  {Sontb  Eastern 
Braneb,  10  mai.)  —  De  la  fièvre  et  de  l'emploi  des  antipfyrétiqaes,  par 
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J.  À.  Gaoe.  {Boston  med.  journ,^  2  février.)  —  Un  mot  sur  le  processus 
fébrile  et  les  antipyrétiques,  par  G.  Rosbnthal.  (Deutsche  med.  Wocb,^ 
n^  8,  p.  146.)  —  De  l'action  opposée  des  médicaments  qui  provoquent  et 
qui  combattent  la  fièvre,  par  âronsohn.  {Deutsche  med.  Woch.,  nf*  3,  p.  45.) 

—  Traitement  de  la  fièvre,  par  J.  B.-Wbstbrook.  {New  York  med.  joaro., 
p.  6,  7  janv.)  —  La  fièvre  et  le  traitement  de  la  fièvre,  par  Liebkrmkister. 
(Deutsche  med.  Woob.y  n?  1,  p.  1.) 

Fièvre  jaune.  —  Documents  relatifs  à  la  fièvre  jaune,  par  Arragon.  {Thèse 
de  Paris,  12  juillet.) 

Fistule.  —  Cas  de  fistule  branchiale,  par  Froumy.  (Arch.  méd,  belges,  mai.) 
-^  Fistule  sus-sternale,  par  Tbllibr.  (Lyon  méd.^  p.  138,  29  mai.) 

Foie.  —  Sur  certaines  variétés  de  forme  et  de  formation  du  foie,  par 
Johnson  Stminoton.  (Edinburg  med.  Journal,  février.)  —  IVinnervation  da 
foie,  par  J.  Pal.  (Soc.  des  méd.  de  Vienne,  6  avril.)  —  Cirrhose  du  foie  et 
thrombose  de  la  veine  porte,  par  Bbwlet.  (Aead.  of  med.  in  Ireland^ 
1*'  juin.)  —  Des  cirrhoses  graisseuses  considérées  comme  hépatites  infec* 
tieuses,  par  Blogq  et  Gillbt.  (Arch,  de  méd.,  juin.)  —  L'épistaxis  dans 
les  maladies  du  foie,  par  Harris  Fisubr.  (New  York  med.  Record,  p.  16^, 
17  décembre  1887.)  «^  De  quelques  cas  de  cirrhose  atrophique  sans  asciie, 
par  Faurbl.  (Thèse  de  Paris,  28  juillet.)  —  De  Tictère  catarrhal  prolongé, 
par  DiEULAPOT.  (Semaine  méd.,  11  juillet.)  —  Ictère  compliqué  de  délire  et 
d'hémorragies,  et  de  tous  les  signes  de  Fictère  grave;  guérison ,  par  Sidebo- 
THAM.  (St.'Barth.  hosp.  rep.,  XXIII,  p.  184.)  —  Cas  d'abcès  du  foie  con- 
sécutifs à  une  pérityphlite  latente,  et  après  une  ulcération  du  duodénum 
causée  sans  doute  par  un  calcul  biliaire,  par  Rbinhold.  (Mûnchener  med. 
Wochenschr.,  n»  84, 1887,  et  Centrait!,  f.  d.  m.W.,  p.  27,  1888.)  — Calculs 
et  abcès  du  foie,  par  H.  Mollière.  (Lyon  méd.,  p.  282,  24  juin.)  —  Obser- 
vation d*abcès  du  foie  traité  par  la  méthode  de  Little,  par  Accolas. 
(3*  Congr.  franc,  de  cbir.)  —  Coliques  hépatiques  :  calculs  biliaires.  Cho- 
lécystectomie,  par  Kœbbrlé.  (Gag.  méd.  de  Strasbourg,  1*'  mai.) 

Fractnre.  —  Fracture  du  sternum  avec  luxation  des  fragments,  par  Inwnc. 
{Afed.  news,  23  juin.)  —  Fracture  de  la  clavicule,  cal  vicieux  ayant  déter- 
miné de  la  névrite  du  plexus  brachial,  par  Bbaumiê.  (Arch.  de  méd.,  juin.) 

—  Fracture  de  la  clavicule.  Paralysie  radiale  guérie  par  la  résection  du  cal, 
par  Terrillon.  (Bull.  Soc.  de  chir.,  XIV,  p.  874  et  875.)  —  Du  traitement 
des  fractures  de  la  clavicule,  par  Rosenthal.  (Thèse  de  Paris,  22  juin.) 

—  Traitement  des  fractures  du  cœur  sus-trochléennes,  par  Lacrnstedc, 
Wagner,  Bardenheubr,Sonnenbur6.  (Berlin,  klin.  Woch.,  p.  389,  7  mai.) 

—  Fracture  consécutive  de  la  rotule,  suture,  par  Harlam.  (Brit.  med»  j., 
p.  125,  21  juillet.)  —  Fracture  transversale  de  la  rotule  gauche,  suture,  par 
Bloxam.  (Lancet,  81  mars.)  —  Fracture  des  deux  rotules.  Ossification  du 
tendon,  par  Herbert  Page.  (Lancet,  17  mars.)  —  Fracture  de  Textrémité 
supérieure  du  tibia  par  cause  indirecte,  par  Labroue.  (Bull.  Soc.  de  chir.y 
XIV,  p.  860,  861.)  —  Sur  la  fracture  longitudinale  de  Textrémité  inférieure 
des  deux  os  de  la  jambe,  par  âysagubr.  (Thèse  de  Paris,  24  juillet.)  — 
Fracture  compliquée  des  deux  os  de  la  jambe,  par  Purviange.  (New  York 
medjourn.,  p.  146.)  — ^  De  la  conduite  à  tenir  dans  les  cas  de  fracture  de 
l'extrémité  inférieure  de  la  jambe  avec  menace  de  perforation  de  la  peau, 

'  par  Verneuil.  (Gaz.  des  hôp.,  12  juillet.)  —  Des  troubles  nerveux  consé- 
cutifs aux  fractures  de  la  tète  du  péroné,  par  Blin  et  Dauayb.  (Nouv. 
iconog.  de  la  Salpêtrière,  mars-avril.)  —  Fracture  du  tibia,  saillie  de  l'un 
des  fragments,  rése«*tion,  application  de  la  pointe  deMalgaigne,par  Sbgond. 
(Gaz.  des  hôp,,  29  mai.) 
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Froid.  —  Les  froids  polaires  :  leur  effet  sur  Torganisme,  par  Gollineau. 
(Revue  de  rtypnotismey  mars.) 


G 

Gangrène.  —  Étude  expérimentale  de  la  gangrène  foudroyante  et  spéciale- 
ment de  son  inoculation  préventive,  par  Gornevin.  {Rev,  de  zn^c/.,  juin,  et 
Acad.  des  se,  16  juillet.)  —  Gangrène  gazeuse  de  la  région  pectorale,  par 
Brbmer*  {Amer,  journ,  ofmed.  se,  juin.)  —  Un  cas  de  maladie  de  Raynaud, 
par  Tracy.  (N,  York  med.  Record^  p.  193,  24  septembre  1887.) — Deux  cas 
de  gangrène  à  la  suite  d'injections  sous-cutanées,  par  Nichols.  {N,  York 
med.  Journ,,  p.  184,  18  fév.)  — Un  cas  de  gangrène  symétrique  spontanée, 
par  Steiner.  {Deutsche  med.  Woch.  n«  4,  p.  65.)  —  Observations  de  gan- 
grène par  embolie  et  thrombose  artérielles,  par  Bowlby.  {Brit.  med.j., 
854,  avril.)  - 

Génitaux  (Org.)  —  Le  sinus  urogénital,  par  Issaurat.  {Thèse  de  Paris, 
24  juillet.)  —  Glande  de  Bartholin  avec  un  conduit  excréteur  double,  par 
Trost.  {Wieuer  med  BJëUer,  n^  17,  p.  517.)  —  Blessures  du  pénis, 
par  Kreitnbr.  (Wien,  med.  Presse^  n^  5,  p.  156.)  —  Priapisme  prolongé 
après  le  coït,  par  Hulkb.  {Lancet,  18  fév.)  —  Étude  sur  la  balano-posthite 
récurrente,  par  Tomhasoli.  {Giorn.  ital.  d.  mal.  vener.^  XXIII^  2.)  —  Élé- 
phantiasis  du  prépuce,  par  Coppens.  {Bull.  méd.  du  Nord^  avril.)  —  Epi- 
thélioma  du  pénis,  amputation  par  la  méthode  de  Thiersch  et  ablation  des 
testicules,  par  Hankins.  {Brit.  med.  y.,  p.  17,  7  juillet.)  —  Épithélioma  du 
pénis  et  du  scrotum,  par  Southam.  {Med.  chronicle^  mars.)  —  Épithéliome 
de  la  verge,  amputation  au  niveau  du  ligament  suspenseur  et  dédoublement 
du  scrotum,  par  Si-Mohamed.  {Journ.  se.  méd.  Lille,  4  mai.)  —  Rapports 
des  organes  génitaux  et  du  petit  bassin  chez  les  Hottentotes,  par  Buhm. 
{Sitz.  d.  phys.  med.  Gesel.  Wùrzburg,  1887,  p.  6.)  —  Une  anomalie  rare 
de  Thymen,  par  S.  Krysinski.  (Arch.  f.  path.  Anat.,  GXI,  2.) —  Des  poilu- 

*  tions  chez  la  femme,  par  Krafft-Ebino.  (  Wien.  med.  Presse^  n*^14.  p.  465.) 
—  Note  sur  deux  cas  d'épithélioma  primitif  de  la  vulve,  par  Leprévost. 
{Normandie  médicale^  !•'  avril.)  —  Esthiomène ,  par  Dumontpallier. 
{Bull,  méd.^  20  juin.)  —  Cancer  primitif  de  la  région  clitoridienne,  par 
Dauriag.  {Thèse  de  Paris^  28  juin.) 

Géographie  médicale.  —  Formose  et  les  Pescadores,  par  Bahier.  {Thèse 
de  Paris,  24  juillet.) —  Étude  de  géographie  médicale,  campagne  de  Terre- 
Neuve  en  1886,  par  Denis  {Thèse  de  Bordeaux,  9  mai.) 

Glaucome.  —  Surmenage  de  l'accommodation  et  ses  résultats  ;  contribution  à 
rétiologie  du  glaucome  et  de  la  cataracte  équatoriale,  par  Schoen.  {Arch. 
ofopht.^  XVII,  n<>l,  p.  33.)  —  Cas  remarquable  de  glaucome  hémorra- 
gique, par  P.  SoROsso.  (//  Progresse  medioo^  15  avril.)  —  Développement 
d'un  sarcome  à  la  suite  d'une  sclérotomie  faite  pour  remédier  à  un  glau- 
come, par  SiMEON  Snell.  {Brit.  med.  Journ.,  p.  592,  mars.) 

Goatte.  —  Séméiologie  urinaire  et  thérapeutique  de  la  goutte,  par  Boulouuié. 
(Rev.  gén.  de  clin,  et  thér.  5  juillet.) 

Greffe.  —  Technique  et  valeur  des  transplantations  de  muqueuses,  par 
Wôlpler.  (Berlin,  klin,  Woch.,  p.  844,  23  avril.)  —  Greffes  cutané6e,par 
KiRMissoN.  (Bull,  delà  Soc.  de  Chir.j  XIV,  47-51.)  —  Des  greffes  cuta- 
nées et  épidermiques  dans  le  traitement  des  plaies  ulcérées,  par  Delaoé- 
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NisRE.  {Gaz.  des  bôp.,  2  juin.).  —  La  greffe  cutanée  suivant  la  méthode  de 
Thiersch,  par  Heydenreigh.  (Semaine  méd.,  6  juÎD.)  —  Dee  greffes  cuta- 
nées et  particulièrement  de  la  greffe  cutanée  par  approche  suivant  la  mé- 
thode italienne  modifiée,  par  Métin.  (Thèse  de  Lyon,  n^  400.) 

ârossesse.  —  Signes  et  diagnostic  des  grossesses  simples,  par  ViLDERMA^inf . 
(Thèse  de  Paris,  28  juillet.) — Delà  gestation  prolongée,  par  J.  G.  Blakk. 
(Boston  med.  jour, ^16  février.)  —  Rétention  pendant  dix  mois  d'un  fœtus, 
mort  au  quatrième  mois  et  demi  de  la  grossesse,  par  Hanks.  (Amer.  Journ. 
of  obst,y  janvier.)  —  Remarques  sur  la  fécondité,  la  grossesse  et  Taccoa- 
chement  dans  les  classes  ouvrières,  par  G.  W.  Johnston.  (Amer.  Journ. 
ofohst,,  mai.)  —  Des  rapports  de  Tendométrite  de  la  grossesse  avec  les 
vomissements  incoercibles,  par  Jaggard.  (Americ.  med.  Assoc,  8  maL) — 
Des  mutations   de   position  par   manœuvres   externes  pendant  la  gros- 
sesse, par  LovioT.  (Journ.    de  méd.  Paris,  !«'  juillet.)  —  Pathologie  de  la 
mort  du  fœtus  in  utero,  par  0.  Priestley.  (1  vol.,  Londres,  1887.) —  De  la 
situation  des  fœtus  et  des  œufs  dans  la  grossesse  gémellaire ,  par  Lamiot 
(Thèse  de  Paris ^  26  juillet.)  —  Quelques  cas  intéressants  de  grossesse  gé- 
mellaire, par  Rivière  (Arch.  de  tocol.^  juillet.)  —  Un  cas  de   rupiare   de 
kyste  fœtal,  laparotomie.  Guèrison,  par  Gardmkr.  (Ontario  med.  A-ssoc. 
14  juin.)  —  Huit  cas  de  grossesse  tubaire  avec  mort  par  rupture,  par  Hor- 
KAi^N.  (Wïenar  med,  Blàtter,  n^  24  et  25.  )  —  Observation  de  grossesse  extra- 
utérine,  par  Pogock.   (Lancel,   3  mars.)  —  Grossesse   extra-utérine,  par 
Maggill  Coll.  (Lancet^  11  £év.)  —  Grossesse  extra-utérine;  issue  des  os 
de  la  jambe  du  fœtus  par  le  rectum  au  bout  de  neaf  ans,  par  L.  M.  Gatkr. 
(The  med.  and  surg,  reporter,  29  oct.    1881.)  —  Grossesse  extraHitérine 
datant  de  3  ans,  laparotomie.    Guérison,   par   Kirmisson.  (Jour,  de  méd. 
Paris,  17  juin.)  —  Grossesse  tubaire,  ruptui*e,  par  Lawson  Tait.  (Brit. 
gyn,  soc,  13  juin.)  —  Laparotomie  dans  la  grossesse  extra-utérine,  par 
Wathen.  (Americ.  med.  Assoc,  10  mai.)  —  Diagnostic  et  trait^neni  par 
rélectricité  de  la  grossesse  extra-utérine   précoce,  par   James    Aveujig. 
Discussion  à  la  Société  gynécologique   de   Londres.  (Brit,  med.  journ.^ 
p.  535,  mars.) 

• 

Gynécologie.  —  Le  galvanisme  en  gynécologie,  par  Mac  Ginnis.  (A'.  York, 
med.  Journ,,  p.  121,  4  fév.)  —  L*usage  du  tampon  vaginal  dans  le  .traite- 
ment d'accidents  consécutifs  aux  inflammations  pelviennes,  par  Emmst. 
(A^.  York  med.  journ,,  169,  18  fév.) 


H 

Helminthes.  —  Vers,  par  R.  Blanchard.  (Dict,  encyclop,  des  sciences  méd., 
5*  série,  t.  IIL)  —  Quelques  cas  d'ankylostomiase,  par  Fersando.  {Ceylon 
Branch,  3  mars.)  —  Sur  un  cas  d*anémie  produit  par  rankylostome  duédo- 
donal  suivie  de  mort.  Autopsie,  par  L.  Facgiola.  (77  Morgagni,  avriL)  — 
Trichine,  par  R.  Blanchard.  (Dict.  encyclop.  des  se.  méd.,  S^Bérie,  t.  XVIIÎ.) 

Hématome. —  Laparotomiepourhématocèlepolvienne  ;  guérison,  par  Gard:<«er. 
(Montréal  med,  chir.  Soc,  17  fév.) 

Hémoglobinnrie.  —  De  Thémoglobinurie  paroxystique  provoquée  par  la 
marche,  par  Robin.  (Journ,  de  méd.  de  Paris,  15  avril.) 

* 

Hémorragie.  —  Des  hémorragies  intestinales  des  tuberculeux,  par  Dbgao.. 
(Thèse  de  PariA,  13  juin,) 
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Hémorroïdes.  —  Des  hémorroïdes,  par  Potain.  (Gaz,  deshôp.,  5  juillet.)  — 
Le  traitement  des  hémorroïdes  par  les  injections  d'acide  phénique  et  d'au- 
tres substances,  par  Y.  Yount.  (2*  édit.,  i02  p.,  Lafayette.) 

Hernie.  —  Des  conditions  locales  qui  marquent  le  diagnostic  de  Tétrangle- 
ment  herniaire,  par  Payrau.  (Thèse  de  PariSy  26  juillet.)  —  Deux  cas  de 
hernies  du  cœcum  étranglées,  kclotomie  ;  ^uérison,  par  Jalaguibr.  (3^  Congr. 
iranç,  de  chir.)  —  Hernie  de  l'appendice  iléo-ceecal  suppuré  ;  cure  radicale, 
par  Le  Bec.  (3®  Congr,  franc,  de  chir,)  —  Hernie  inguinale  gauche  irréduc- 
tible. Lipome  de  Tépiploon  hernie,  par  H.  de  la  Genière.  (Bull,  soc.  anat., 
p.  738.)  —  Hernie  inguinale  étranglée  ;  étranglement  par  le  collet  du  sac, 
par  Mauclair.  (Bull,  soc,  anat.y  p.  687.)  —  Hernie  étranglée  ;  absence  de 
symptômes  locaux,  par  Morgan  Finucane.  (Lancet^  14  avril.)  —  Observa- 
tion de  hernie  inguinale  étranglée,  sans  douleur  locale,  par  J.  Shaw. 
{Lancet,  17  mars.)  —  Hernie  crurale  étranglée,  avec  absence  complète  de 
douleur  locale,  par  Ed.  Simpson.  {Lancet^  17  mars.)  —  Hernie  vaginale  tes- 
ticulaire  chez  un  homme  de  67  ans,  étranglement  à  marche  suraiguë,  lapa- 
rotomie nécessitée  par  les  dimensions  et  le  volume  des  anses  intestinales 
herniées;  guérison,  par  Doyon  et  Poiîget.  (Provinoe  méd,^  16  juin.)  — 
Tumeur  maligne  d'un  sac  herniaire  ombilical.  {New  York  med.  record, 
p.  746,  10  décembre  1887.)  —  Sur  le  traitement  des  hernies  gangreneuses, 
par  Rosenberger.  {Sitzangs-Ber,  der  physik-naed.  Gesells,  zu  Wûrzburg^^ 
p.  62.)  —  Laparo-kélotomie  pour  une  hernie  congénitale  interne  intra- 
pariétale,  avec  anomalie  et  ectopio  du  conduit  vagino-péritonéal,  par  Cat- 
taneo.  {Ann,  naiv.  di  med,y  mai.) —  Comment  faut-il  traiter  le  sac  dans  la 
kélotomie?  par  R.  Weir.  {New  York  med.  journ.^  p.  65,  21  janv.)  —  Du 
traitement  actuel  de  la  hernie  étranglée  chez  Tadulle  et  chez  l'enfant.  Dis- 
cussion de  l'Académie  de  New- York.  {New  York  med.  record. ^  p.  801, 
24  décembre  1887.)  —  Le  traitement  moderne  de  la  hernie  étranglée,  par 
BuRCHARD.  {New  York  med.  journ.,  p.  61,  21  janv.)  —  Des  résultats  éloi- 
gnés delà  cure  radicale  des  hernies  épigastriques,  par  Le  Page.  {Thèse de 
Paris^  7  juin.)  —  La  valeur  de  l'opération  de  la  cure  radicale  des  hernies, 
par  Heydenreich.  {Semaine  méd.^  11  juillet.) 

Herpès*  —  Du  zona  bilatéral  compliqué  d'herpès  généralisé,  par  Bouland. 
{Thèse  de  Paris,  11  juillet.)  —  Herpès  zoster  récidivant  de  la  cuisse,  par 
DoHRiNG.  (3/0/23/.  f.prakl.  Dermat.y  \ll,n^  11.)— Zoster  pectoro-bracchialis, 
par  Owen  Travis.  {Lancet,  11  fév.) 

Histologie.  —  Manuel  d'histologie  de  Carl  Toldt  et  0.  Kahler.  (3«  édition, 
Stuttgart.)  —  Contribution  à  la  technique  histologique,  par  S.  Krysinski. 
{Arch.  f.path.  Anat.,  CXI,  2.) 

Hôpital.  —  Origines  de  la  Maternité  de  Paris,  pcr  Herrgott.  {Ann.  de  gynéc, 
juin.)  —  De  la  nécessité  des  hôpitaux  d'isolement  et  de  Tinstallation  de 
ces  hôpitaux,  par  J.  Félix.  {Archives  roumaines  de  méd.,  1887,  juillet  et 
septembre.) 

Hjdatides.  —  Des  kystes  hydatiques  de  Taisselle,  par  P.  Berger.  (Semaine 
méd.,  23  mai.)  — Kystes  hydatiques  des  muscles  volontaires,  par  Marguet 
{Thèse  de  Paris,  23  juin.)  —  Kyste  hydatique  du  deltoïde,  par  G.-B.  Ball. 
(Brit.  med.  journ.,  p.  53'7,  mars.)  —  Un  cas  de  kyste  hydatique  du  corps 
thyroïde,  par  E.  Decressac.  (Bull,  de  la  Soc.  anat.,  p.  684.)  —  Kyste  hyda- 
tique du  foie,  ouverture  ;  guérison,  par  Gharton  et  Robson.  {Lancet, 
24   mars.) 

Bygiène.  —  De  Torganisation  des  services  d'hygiène  publique  en  France,  par 
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Ij.  Reuss.  (Annales  dThyg,  pubL,  XIX,  225,  mars.)  —  Nécessité  d'une  loi 
sanitaire,  par  H.  fiARTHÉLEUY.  (France  médicale^  17  avril.)  —  Relatioas 
entre   Thygiène  et  l'anthropologie,  par  A.  Spatuzzi.  (//  Morgagoi^  avril.) 

—  La  protection  des  enfants  et  la  mendicité,  par  Degaisnr.  (Revue 
d'hygiène,  X,  310,  avril.)  —  De  la  ventilation  à  Lyon;  application  de  la 
ventilation  renversée  aux  hôpitaux  d'isolement  et  à  pavillons  isolés,  par 
AcHARD.  (In-8*,  Lyon,)  —  Composition  des  produits  de  la  combustion  du 
gaz  d'éclairage  ;  ventilation  par  le  gaz,  par  Gréhant.  (Soc.  de  biologie^ 
18  février.)  —  Ijô  surmenage  et  Thygiène  scolaire,  par  A.-J.  Martin. 
(Revue  dfhyg,,  X,  379,  mai.)  —  Projet  de  règlement  sur  la  salubrité  inté- 
rieure des  maisons  de  Paris,  par  0.  ou  Mesnil.  {Annales  dbyg,  pub., 
XX,  28,  juillet.)  —  Les  prisons  du  département  de  la  Seine  ;  leurs  con- 
ditions hygiéniques.  Rapport  au  conseil  de  salubrité,  par  Léon  Gouk, 
XIX,  205,  mars.)  —  Aperçu  médical  sur  la  maison  départementale  de  Nan- 
ter/e,  par  Bories.  (Tbèse  de  Paris^  26  juillet.)  —  Des  moyens  proposés 
pour  l'assainissement  des  villes,  par  Ghastaing  et  Barillot.  (Acad.  des  se, 
2  juillet.)  —  La  question  de  l'assainissement  des  villes,  par  Hofmakn. 
(Viertelj,  f.  gericbtl,  Med,y  p. XLIX,  153,  juillet.)— Une  cité  sanitaire  modèle, 
par  Gagheux  (PuUman's  Gity).  (Revue  d^byg.,  X,  845,  juin.)  —  Halles  et 
marchés;  consommations  de  Paris,  par  G.  du  Mesnil.  (Annales  d*byg,publ., 
XIX,  138,  février.)  —  Les  champs  d'épuration  de  Berlin,  par  A.  Proust. 

^  (Revue  d'byg,^  X,  281,  avril.)  —  Discussions  du  Gonseîl  d*hygiène  publique 
et  de  salubrité  de  la  Seine  sur  le  projet  de  déversement  des  eaux  d'égoat 
et  de  vidange  de  la  ville  de  Paris  sur  les  champs  d'Achères.  (Ibid.,  X,  f7â, 
mars.)  —  Instruction  du  chancelier  de  l'empire  allemand,  touchant  l'exanien 
des  couleurs,  filés  et  tissus  au  point  de  vue  de  l'existence  de  l'arsenic  et 
du  zinc.  (Viertelj.  f.  gericbt.  Med.,  XLIX,  p.  186,  juillet.)  —  27*  rapport 
administratif  et  clinique  sur  la  prostitution  à  Bologne  en  1887  par  Gav- 
BKRiNi.  (Giorn.  ital.  d.  mal.  ven.,  XXIII,  2.)  —  A  propos  du  danger  que 
font  courir  les  filles  insoumises,  par  Leloir.  (Ann,  de  dermat.,  IX,  n*^  7.) 

—  Règlements  prussiens  sur  le  transport  des  cadavres  par  chemins  de  fer 
(14  décembre  1887  et  6  avril  1888).  (Viertelj  f.  gericbtl.  Med,y  XLIX, 
p.  193,  juillet  1888.) 

Hygroma.  —  A  propos  de  3  cas  d'hygroma  chronique  traités  par  l'extirpa- 
tion, par  PoLLossoN.  (Province  méd.,  4  fév.) 

Hypnotisme.  —  De  la  suggestion  et  du  somnambulisme  dans  leurs  rapports 
avec  la  jurisprudence  et  la  médecine  légale,  par  Liégeois.  (Revue  de  Phyp- 
notisme,  juin.)  —  Des  expertises  médico-légales  en  matière  d'hypnotisme 
par  Liégeois.  (Ibid.,  juillet.)  —  Questions  médico-légales  afférentes  à 
l'hypnotisme,  par  Luys.  (Gaz.  des  bôp.,  26  juin.)  —  Hypnotisme  et  double 
personnalité,  par  J.  Janet.  (Rev.  scientif.^  19  mai.)  —  De  l'hypnotisme, 
par  Weiss.  (Prager  med,  Woclu,  16  mai.)  —  Des  suggestions,  par  Luts 
(Bull,  méd.j  27  juin.)  —  Les  variations  thermiques  de  la  tôte  pendant  les 
émotions  ;  recherches  thermo  -électriques  sur  des  individus  hypnotisés,  par 
Tanzi  et  Musso.  (Riv,  di  filos.  scient.,  VII,  n»«  2  et  3.)  —  L'hypnotisme 
moderne,  par  Seeliomueller.  (Deutsche  med.Wocb,,  n*  1,  p.  7.) —  Contri- 
bution à  l'hypnotisme  et  aux  états  analogues,  par  Lewin.  (Deutsche  med. 
V\^och.,  n^  4,  p.  6i.)  —  Perturbationsde  la  sensibilité  par  suggestion  trau- 
matique,  par  Ë.  Maragliano.  (La  Riforma  medioa,  10  mars.) 

Hystérie.  -—  Le  mascaron  grotesque  de  Téglise  Santa-Maria  Formosa  a  Ve- 
nise et  rhémispasme  glosso-labié  hystérique,  par  Gharcot  et  Richer.  (iVoor. 
iconog,  de  la  Salpêtrière,  mars-avril.)  —  Notes  historiques  sur  les  Aïs- 
saoua,  par  Delphin.  (Revue  de  Ihypnotisme^  mai.)  •—  Sur  le  transfert  dans 
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rhy:$lérie,  spécialement  bous  Tinfluënce  de  l'électricité  statique,  par  Guic- 
GiARDi  et  Petrazzani.  {Rivista  di  freniatria,  XI II,  fasc.3,p.  294.)  —  Obser- 
vation de  somnambulisme  hystérique  avec  dédoublement  de  la  personnalité^ 
guéri  par  la  suggestion  hypnotique,  par  Lâdame.  {Annales  méd,  psych,, 
mars,  p.  81  â.)  —  Des  attaques  du  sommeil  hystérique,  par  Gilles  de  la 
TouRBTTB.  Revue  critique.  {Arch,  de  nearoL^  vol.  XV,  n®"  43  et  44.)  —  De 
rhystérie  dans  ses  rapports  avec  divers  états  morbides,  par  Furet.  {Thèse 
de  Paris,  13  juillet.)  —  Note  sur  un  phénomène  d^allochirie  dans  un  cas 
d^hémiaaesthésie  hystérique,  par  Gh.  FéRÉ.  {Soc,  de  biologie^  janvier.)  — 
Allochirie  visuelle  chez  une  hystérique  hypnotisée,  par  Paul  Magnin.  (Ibid,^ 
janvier.)  —  Troubles  de  la  vision  dans  Thystérie,  par  Pichon.  {Encéphale, 
VIII,  n«  2.)  —  De  Thyslérie  pulmonaire,  pseudo-phtisie,  par  Tostivint. 
{Thèse  de  PariSt  5  juillet.)  —  Note  sur  Thystérie  pulmonaire,  par  Petit. 
(Journ,  de  méd.,  6  mai.)  —  Hémoptysie  chez  les  hystériques,  par  Thermes. 
{Journ,  de  méd,^  13  mai.)  —  Un  cas  do  mutisme  hystérique  avec  contrac- 
ture spasmodique  glosso-laryngée,  guéri  par  la  suggestion  hypnotique 
associée  à  la  gymnastique  vocale,  par  Ë.  Marcel  et  G.  Marinesgo.  {Arch 
roumaines  de  méd.,  mars,  p.  390.)  —  Spasme  glosso-labial  hystérique,  par 
Physbn.  {WiekbL  von  NederL  Tyds,  voor  geneest.,  n»25.)  — De» spasmes 
rythmiques  hystériques,  par  Pitres.  {Gai.  méd.  de  Paris,  31  mars.)  — 
Anorexie  hystérique,  par  W.  Gull.  {Lancet,  il  mars.)  —  Anorexie  hysté- 
tique,  par  Stephen  Mackenzib.  {Lancet,  31  mars.)  —  Affection  de  la  peau 
et  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  chez  une  hystérique,  par  Jcejbr.  {Gaz. 
méd.  de  Strasbourg,  1^'  avril.)  —  Nouveau  cas  d'hystéro-traumatisme,  par 
KiRMissoN.  {BuJI.  de  la  Soc.  de  chir.,  XIV,  235,  240.)  —  Troubles  hysté- 
riques d'origine  traumatique,  par  Terrier.  {Ibid.,  p.  248,  249.)  —  Hysté- 
rie chez  rhomme;  cessation  de  crises  hystéro-épileptiques  par  suggestion, 
par  CoDELUPPi.  {Hiv.  aper.  di  freniatria,  XIII,  4.)  —  Sur  un  cas  d'hystérie 
chez  un  petit  garçon,  par  J.  d'AbuiNDO.  {La  Ri  for  ma  medica,  4  juin.)  — 
Sur  rélectricité  faradique  dans  Thystérie,  par  Dioibr.  {Lyon  méd.,  p.  356, 
8  juillet.)  —  Un  cas  de  vomissements  hystériques  guéris  par  l'alimentation 
arliiicieile,  par  Galvagni.  {La  Ri  forma  medica,  28  mars.) 
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Ichthyose.  —  Un  fait  pour  servir  à  Tétiologie  de  Tichthyose,  par  Heulz.  (Anu. 
de  Derm.  et  de  Syph.,  n»  4.) 

Impétigo.  —  La  contagiosité  et  la  prophylaxie  de  l'impétigo,  par  Ollivier. 
{Rev.  de  clin,  et  tbérap.,  19  juillet.) 

Infection.  —  Sur  les  conséquences  tardives  de  Tinfection ,  par  Charrin. 
{Acad.  des  se,  4  juin.)  —  Du  mode  d'action  de  la  contagion  et  nature  de 
la  prophylaxie  de  quelques  maladies  infectieuses,  par  Dowdbswell. 
{Lancet,  14  avril.) 

Inflammation.— Etude  sur  rinflammation^  par  Brault.  (Arch.  de  œ^e/.,  juillet.) 

Injection.  —  Des  injections  hypodermiques  de  quinine,  par  de  Beurmann  et 
Villejban.  {Bull.  gén.  de  thérap.,  p.  193  et  261.)  —Technique  des  injec- 
tions d*ergotine,  par  Bumm.  {Centr.  f.  Gynœk.,  2  juin.)  —  L'emploi  théra- 
peutique des  injections  intratrachéales  chez  les  animaux,  par  Schmaltz. 
{Deutsche  med.  Woch.,  n»  49,  p.  379.)  —  Elimination  de  l'acide  carbonique 
dans  les  injections  rectales  de  ce  gaz,  par  Hanriot  et  G  h.  Richbt.  (C.  R. 
Soc.  de  Biologie^  mai  1881.) —  Quelques  observations  sur  les  injections  de 
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solutions  concentrées  de  chlorure  de  sodium  dans  la  cavité  abdominale 
chez   les   animaux,   par  P.  Monrrz.  (Z7.  Arcb.  f.  klia,  Med.  XLI  p.  995.) 

Insolation.  —  31  cas  de  fièvre  de  chaleur  traités  à  l'hôpital  de  Pensylvanie 
pendant  Tété  de  1887|  par  F.  A.  Packard.  (Amer,j\  of  med.  se,  p.  554). 

Intestin.  — Note  sur  le  gargouillement  intestinal,  par  A.  Dastre.  (Soc.  Bi'qI., 
janv.)  —  Diarrhée  chronique  et  œdème  des  membres  inférieurs,  par  Rbndu. 
{Gaz.  des  hàp,y  24  juillet.)  —  Entérite  chronique  pseudo-membraneuse 
avec  exacerbation  périodique,  par  Kilbourne.  (A^  York  med.  record.^ 
p.  499,  fév.) — Entérite  membraneuse,  par  \V.  Edwards.  {Americ.  j.  of 
med.  se,  avril,  p.  329.)  —  Entérite  infectieuse,  par  Griffiths.  (Lancet, 
4  fév.)  —  AfTections  du  csecum  de  diagnostic  difficile,  par  Charters 
J.  Symonds.  [Lancet,  8  fév.)  —  De  la  colite  dysentériforme,  par  Macrt. 
{Thèse  de PariSy  24  juillet.) —  Delà  colite  chronique,  par  .Mercier.  {Thèse 
de  Paris,  il  juillet.) —  Sur  la  pathologie  du  caecum  et  de  Tappendice  iléo- 
CHBcal,  par  Ransohoff.  {Med.  News,  2  juin.)  —  L'appendice  vermiculaire, 
ses  fonctions,  sa  pathologie,  traitement  par  Smith.  {Americ.  med.  Assoc, 
8  mai.)  —  Note  sur  Tétiologie  de  certaines  formes  d*entérite  cholériforme 
et  dysentérique,  par  Victor  Babès.  {Arch.  roumaines  de  m^t/.,  juillet  1887.) 
—  Du  traitement  des  maladies  inflammatoires  de  la  région  de  la  valvule 
iléo-cœcale,  par  M.  H.  Righardson.  {Boston  med.  journ.,  26  janv.)  — 
Abcès  pérityphlique,  incision,  drainage;  guérison  ;  par  A.  Gillette.  (A\ 
York  med.  record. y  p.  12,  janv.)  —  Des  perforations  traumatiques  de  l'in- 
testin, par  Reclus.  {Gaz.hebd.  de  méd.,  21  juillet.)  —  Traitement  des  plaies 
par  armes  à  feu  de  la  portion  sous-diaphragma tique  du  tube  digestif,  par 
DÉMÉTRiADE.  {Tlièse  de  Paris,  22  juin.)  —  Rupture  de  l'intestin  sans  plaie 
extérieure,  par  Page.  (London  clin.  5oc.,  25  mai.)  —  Deux  nouveaux 
cas  de  résection  de  Tintestin;  une  guérison,  par  Hofmokl.  {Wiea.  med. 
Presse^  u°  10,  p.  321.)  —  Résection  intestinale,  par  du  Pré.  {La  Cliniqae^ 
17  mai.)  —  Extirpation  du  csecum,  d'une  portion  du  gros  intestin  et  de 
nombreux  ganglions  mésentériques  pour  cancer,  sans  récidive  depuis  4 
ans,  par  von  Bergmann  {Berlin,  klin.  Wocb.^  p.  343,  23  avril.)  —  Obser- 
vations de  duodénostomie,  parFRED.  Bowreman  Jessert.  {Lancet,  1  avril.) 

Iris.  —  Du  muscle  dilatateur  de  Tiris,  par  Retterer.  {Soc.  de  Biolo^'e, 
24  mars.)  —  Structure  de  Tiris  chez  les  mammifères,  par  Ed.  Retterer. 
{Ibid.y  1  avril.)  —  Mécanisme  des  mouvements  de  Tiris,  par  A.  Chauveau. 
{Ibid.y  14  avril.)  —  De  la  sensibilité  réflexe,  de  Tengourdissement  réflexe 
et  de  l'immobilité  réflexe  des  pupilles,  par  Ernst  Heddaens.  {Berlin. 
klin.  Wocb.,  p.  332  et  p.  363,  23  et  30  avril.)  —  Deux  observations  de 
coloboma  de  Tiris  et  de  la  choroïde  suivies  de  quelques  considérations 
sur  le  diagnostic  et  sur  la  correction  de  la  vision  dans  ce  cas,  par  Knoep- 
FLBR.  {Revue  méd.  de  F  Est.,  15  mars.)  —  Des  hémorragies  après  l'iridec- 
tomie,  par  Bronnbr.  {Opbt.  Soc.  of  unit.  Kingdom^  6  juillet.)  -»  Ibid.j  par 
RoGKUFFB.  (Ibid.) 


K 

Kyste.  —  Kystes  à  grains  rizîformes  do  poignet  et  de  la  main,  par  Semiac 
{Tbèse  de  PariSy  26  juillet.) —  Kyste  dermoïde  de  la  plante  dn  pied,  par 
JoLLT.  (Jour.  se.  méd.  Lille,  11  mai.)  —  Kystes  dermoldes  chei  detix 
enfants  de  la  même  famille,  parVENNEiiAN.  {Revue  méd.  de  Loavain^itjxv.) 
—  Note  snr  un  kyste  fœtal  (tubo-abdominal)  extrait  par  laparotomie,  par 
Paul  Petit.  {Bull.  Sœ.  anat,,  p.  673.)  —  Un  kyste  particulier  de  la  cavité 
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abdominale  chez  un  nouveau-në,  par  A.  Dublsr.  (Arcb.  f.  pathoL  Anat.^ 
CXI,  3.)  —  Tumeur  kystique  de  la  grande  lèvre.  Fibro-*niyome  kystique 
du  ligament  rond  et  du  canal  de  Nuck,  par  J.  Reboul.  {Bail.  Soc,  Anat. 
f.  747. 


Lacrymales  (Voies).  —  Des  tumeurs  malignes  de  la  caroncule^  par  Despa- 
GNET.  (Hev.  cTophtalm,^  X,  n^  i,  p.  39.)  —  Dilatateur  des  points  lacrymaux, 
par  QuÉNU.  {Soa,  de  chirurgie^  28  mars.) 

Langue.  —  Anatomie  des  papilles  foliées  chez  Tenfant,  par  Tuckerman. 
{JouFD.ofaaat.j  juillet.)  —  Leçon  sur  les  maladies  de  la  langue,  parCuRis- 
topherHeath.  {Brit.med.  y.,p  883,  avril.)—  Sëmëiologie  de  la  langue, par 
HowsHip  DicKiNsow.  {Brit.  med,  journ.y  p.  625,  mars.)  —  Grossite  idiopa- 
thrque,  par  Hunt.  {Ontario  med,  Assoc,  li  juin.) —  Hypertrophie  du  tissu 
glandulaire  de  la  base  de  la  langue  avec  observations,  par  J.-W.  Farlow. 
(Boston  med.  joarn.y  2  février.)  —  Cas  de  glossodynie  traités  et  guéris 
par  la  cautérisation  au  thermocautère,  par  Sghv^artz.  (Journ.  de  méd. 
Paris,  20  mai.)  —  Ulcérations  syphilitiques  et  mercurielles  de  la  langue, 
par  Beissel.  (Monats.  f.  Dermat.^  VII,  n®  6.)  —  Ulcérations  imaginaires  de 
la  langue,  par  Occhini.  {Gaz.  med.  di  Roma,  15  fév.)  —  De  la  tuberculose 
linguale,  par  Albertin.  {Province  méd.,  2  juin.)  —  Deux  cas  d'angiome  de 
la  langue,  par  Pitts  et  Morgan.  {London  med.  Soc.y  23  janv.)  —  Gro- 
nouillette  génienne,  par  A.  Dubreuil.  {Revue  de  chirurgie,  octobre  1887.) 
—  Traitement  chirurgical  du  cancer  de  la  langue,  par  Poncet.  {Province 
méd.y  2  juin.)  —  Du  traitement  des  cancers  de  la  langue  en  général  et  du 
plancher  buccal  en  particulier,  par  Bellamy.  (Thèse  de  Paris,  26  mai.)  — 

Laparotomie.  —  Quarante-cinq  lapai^otomies  pratiquées  dans  Tespace 
d'un  an,  par  Mundâ.  (Am.  journ.  of  obst.^  janvier-février.)  —  Rapport 
sur  les  laparatomies  pratiquées  à  la  Maternité  de  Brûnn  de  juil- 
let 1883  à  la  fin  de  décembre  1886,  par  Riedinoer.  (Zeitschrift  far  Heil- 
kunde,  VIII,  p.  67.)  —  Péritonite  sep  tique  à  la  suite  de  la  laparotomie, 
par  Cuambers.  (N.  York  med,  journ.,  p.  173,  18  fév.)  —  De  l'inter- 
vention opératoire  précoce  dans  les  cas  de  douleur  abdominale  de 
nature  indéterminée,  par  Hall.  {Amerio.  med,  Aasoc,  10  mai.)  —  Kyste 
tubaire.  Laparatomie.  Enucléation  du  kyste.  Suture  du  péritoine;  guérison, 
par  L.  Varnaly.  {Arch,  roumaines  de  méd.,  juillet  1887.) 

Larynx.  —  L'épiglotte,  ses  rapports  et  ses  attaches  avec  les  tissus  et  organes 
de  voisinage,  par  Golubr.  (Journ.  of  laryngoL,  juin.)  —  Plusieurs  cas  cu- 
rieux d'aphonie,  par  Liégeois.  (Bull.  méd.  des  Vosges,  avril.)  — Quelques 
cas  de  troubles   vocaux,    par  H.   Schweio.  {N.  York  med.  journ.,  p.  85, 
28  janvier.)  —  La  chorée  laryngée,  par  Tamburini.  (Arch.  ital,  di  laring., 
\IU,  S.)  —  Des  manifestations  laryngées  du  rhumatisme,  par  Larauza. 
(Rev.  de  clin,  et  ihér,^  21  juin.)  —  Erysipèle  primitif  du  larynx;  2  cas,  par 
A.    Bergmann.    (St-Petersb.  med.  Woch.,  1887,  n"  49  et  50.)  —  Lupus 
du  larynx,  par  Marty.  (Thèse  de  Paria,  11  juillet.)  —  Laryngite  tubercu- 
leuse, par  Gastex.  (Bull.  soe.  anat.,  p.  696.)  —  Périchondrite   du  larynx  ; 
trachéotomie;  guérison,   par  Norris   Wolfenden.   (BriL  med.  journal., 
p.  790,  avril.) -^  Périchondrite   spécifique  simnlant   un   cedème  aigu   du 
larynx  et  coïncidant  avec  un  polype  laryngé,  par  Garel.  (il on.  des  mal.  de 
roreilJe,  juin.)  —  Laryngite  hypertrophique  chez  un   syphilitique  mort  de 
tuberculose,  par  J^  Darier.  (Bull.  Soc.  anat.,  p.  67fL)  —  I^ryngo-sténose 
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aiguë,  trachéotomie;  mort,  par  Trifiletti.  (Arch.  iial.  di  larÎDg.,  VIll,  S.) 

—  Sténose  laryngée  due  à  la  compression  par  un  goitre,  par  Boslet. 
(iV.  York  med.  journ.,  p.  99,  S8  janv.)  —  Sur  la  sténose  congénitale  du 
larynx,  par  Sbifert.  (Sitz.-Ber.  dev.  phys,-med,  Ges,  zu  Wûrzburg.^  p.  29.) 

—  Sténose  laryngée,   laryngolomie  ;    guérison,    par   H.   Wtse.  (Lançât, 

17  mars.)  —  A  propos  du  traitement  des  rétrécissements  cicatriciels  du 
larynx.  Rectification,  par  Max  SchQller.  (Berlin,  klin.  Woch,^  n*  li, 
p.  280,  2  avril.)  —  Tumeurs  laryngées,  par  Simpson.  (Manchester  clin. 
Soc,  20  mars.)  —  Hématome  traumatique  du  larynx,  par  Gleitsman. 
{N.  York  med.  record,  29  oct.  1887.)  —  Angiome  pédicule  de  Vépiglotte, 
par  Desverninb.  {Rev.  d,  se.  med,  la  Habaaa^  20  déc.  1887.)  —  Angiome 
du  larynx  (femme  de  50  ans),  par  Percy  Kidd.  {Brit.  med,  journ.,  p.  584, 
mars.)  —  Kyste  de  la  bande  ventriculsire  gauche,  par  Audubert.  (Rev.  de 
laryngoJ.y  avril.)  —  Cancer  du  laryux;  accidents  aspbyxiques  rapides 
ayant  nécessité  la  trachéotomie,  etc.,  par  J.  Girodb.  (Bull.  Soc.  ai2a^,p.6i3.) 
Le  cas  du  prince  impérial  d* Allemagne,  par  Morbll  Mackenzib.    (Lanceit 

18  fév.) — Rapport  sur  Texamen  d^une  pièce  provenant  du  larynx  dupriuce 
impérial  d'Allemagne,  par  Wirchow.  (Lancet^  18  fév.)  —  Sept  cas  de  caocer 
du  larynx,  par  D.  Nbwman.  (Glasgow  med.  journal  j  fév.)  —  Paralysie  du 
crico-aryténofdien  postérieur  en  avalant  une  bille,  par  Kemp.  (Boston  med. 
journ.,  19  avril.)  —  Noyau  de  cerise  dans  le  sinus  pyriforme  droit  ayant 
séjourné  pendant  un  mois  et  présenté  tous  les  symptômes  d^une  laryngite 
intense,  par  Berbgszassy.  (Int.  klin.  Rundschau^  24  juin.)  —  Morceau  d'os 
enclavé  dans  la  portion  sous-glottique  du  larynx,  par  Bereoszasst.  (Int. 
klin.  Rundschau,  n®  26.)  —Fractures  multiples  des  cartilages  du  laryni 
et  de  Vos  hyoïde  dues  à  la  pendaison  par  suicide,  par  Dumoret.  (Bail.  Soc. 
anat.,  p.  715.)  —  Un  cas  de  cancer  du  larynx;  considération  sur  la  laryn- 
gectomie,  par  Charazag.  (Arcb.  de  laryngol.,  juin.)  —  Fracture  du  larynx, 
emphysème  du  cou;  laryngotomie;  mort,  par  H.  Barbndt.  (Lancet^  3  mars.) 

—  Plaie  du  larynx  par  arme  à  feu,  par  Stœssel.  (Ann.  des  mal.  de  Poreille, 
juin.)  —  Traitement  palliatif  de  Tépithélioma  du  larynx  par  la  teiatare  de 
thuya,  par  Baratoux.  (Soe.  de  méd.prat,,  S  mai.)  —  De  remploi  du  men- 
thol  dans  la  laryngite  tuberculeuse,  parHTNDMAN.  (Cincinnati  lancet  clinie., 
8  oct.  1887.)  —  Trachéotomie  dans  la  laryngite  tuberculeuse,  par  Oxell. 
(Provincial  med.  journ,,  avril.)  —  Tubage  du  larynx  chez  l'adalte,  par 
Waldo.  (Brit.  med.  Journ,,  p.  745,  avril.)  —  Compte  rendu  d'essais  de  tu- 
bage du  larynx  par  la  méthode  de  O'Dwyer,  par  Thiersch,  Rehn.  (Berl. 
klin.  Woch.,  p.  388,  7  mai.)  ~  L'emploi  des  tubes  pour  le  tubage,  par 
O'DwYBR.  (Pbilad.  Couniy  med.  soc,  23  mai.)  —  Un  cas  d'intubation  da 
larynx  pour  la  diphtérie,  par  G.  Gurtis.  (Lanoet,  31  mars.)  —  De  quelques 
indications  du  cathétérisme  laryngé,  par  Massei.  (Arcb.  ital,  di  laring., 
VIH,  3.)  —  Sur  la  laryngotomie  externe  avec  présentation  du  malade,  par 
HovTk.lSitzungS'Ber.  der phys.-med.Gesella. zuWûrzburg,^.^.)  —  Deux 
cas  de  laryngotomie,  par  Henry  Morris.  (Brit.  med.  Journ.,  p.  8î50,  avril.) 

—  De  l'extirpation  du  larynx, par  Le  Fort.  (Bull,  méd.,  25  juillet.)  —Extir- 
pation totale  du  larynx  pour  tumeur  maligne  non  récidivée  depuis  8  ans,  par 
voN  Bbrgmanh  (BeW/fl.  Ar/i/2.  Woch.,  p.  343,  23  avril.)  —  Curette  laryn- 
gienne tournante,  par  Scheff.  (Wiener  med.  Wocbenscbrifi,  n*  21.) 

Lèpre.  —  Gomment  devient-on  lépreux ,  par  Doton  et  Didat.  (Lyon  méd., 
6  mai.)  —  De  la  culture  des  bacilles  de  la  lèpre,  par  Bordoni-Uffreouzzi. 
(Zeitscb.  t.  Hyg.,  III,  p.  178.)  —  De  la  transmissibilité  de  la  lèpre  de 
1  homme  malade  à  l'homme  sain,  par  Brocq.  (Gaz.  bebd.  de  méd,,  1  juin.) 

—  Rapport  sur  la  léproserie  de  Reknaes,  par  Kaurin.  (Ann.  de  dermat., 
IX,  n<>  6.)  —  Une  visite  à  l'hôpital  des  lépreux  de  Scutari,  parDoYON.(ili2A. 
de  dermatol.,  IX,  n»  6.)  —  La  lèpre  de  Paroent,  par  Zuriaua.    (Ann.  de 
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dermat.y  IX,  n»  6.)  —  Sur  la  lèpre,  par  P.  Rauob.  {Bullet.méd,^  2  juin.)  — 
Un  cas  de  lèpre  indigène,  par  Ohmann-Dumesnil.  {SaiBt-Louis  mad,  and 
sarff.  Journ,^  n®  5.)  —  Un  cas  de  lèpre,  par  Hallopeau.  (Gaz.  des  hôp.^ 
12  juillet.)  —  Contribution  à  Vétude  de  la  lèpre  du  nez,  du  pharynx  et  du 
larynx,  par  Zwillinger  et  Zaeufer.  {Wiener  med.   Wochenschriftf  n?  26.) 

Lèyre.  —  De  l'intervention  chirurgicale  dans  les  lésions  trauœatiques  des 
lèvres,  par  Poncbt,  {Province  méd,,  19  mai.) 

Leucémie.  —  Un  cas  de  leaoémie  médullaire, par Burani.  {La  Medicina  con- 
temporanea,  15  mai.) 

Lichen.  —  Nature  nerveuse  du  lichen  ruber  et  du  psoriasis,  par  À.  Polo- 
TKBNOw.   (Berlin,  klin.  Woch.,  n»  14,  p.  287,  2  avril.) 

Lipome.  —  Lipome  de  Taisselle  (sous-pectoral),  par  Monod.  {Bull,  de  la  Soc. 
de  Chir,,  XIV,  241-242.) 

Locomotioii.  —  Étude  de  la  locomotion  humaine  dans  les  cas  pathologiques, 
par  QuENU  et  Deiieny.  (Acad.  des  sciences^  28  mai.)  —  La  sensation  de 
mouvement,  par  Hbrmann  Aubert.  (Arcbiv  fur  die  aesammte  Physiologie^ 
XXXX,  p.  459.)  —  Représentation  des  attitudes  de  la  locomotion  humaine 
au  moyen  des  figures  en  relief,  par  Marby.  {Acad.  des  sciences,  11  juin.) 

—  Traitement  des  causes  de  boiterie,  par  J.  Simon.  (Gaz.  des  hôp.^  5  juin.) 

Lupus.  —  Sur  la  nature  des  variétés  atypiques  du  lupus  vulgaris,  par  Leloir. 
{Acad,  des  se,  23  juillet.)  —  Carcinome  et  lupus^  par  Joseph  Richtbr. 
(Viertelj.  f.  Derm,  u.  Syph,,  Heft  1.) —  Lupus  de  la  face,  du  membre  su- 
périeur droit  et  du  larynx,  par  Doutrelepont.  (Berlin,  klin,  Woch., 
n«  141,  p.  285,  2  avril.)  —  Traitement  du  lupus,  par  F.FÏeller.  {Wienl 
med.  Presse,  n«  16,  p.  555.) 

Luxation.  —  Sur  la  méthode  sanglante  (arlhrotomie  à  ciel  ouvert)  pour  les 
luxations  irréductibles,  par  F.  Hue.  (Normandie  médicale,  l*'  mars.)  — 
La  réduction  des  luxations  anciennes,  par  J.  Garmany.  (A^.  York  med. 
Journ.y  p.  142,  H  fév.)  —  Luxation  costo-vértébrale  d'origine  traumatique, 
par  Quint.  (Bull.  méd.  du  Nord,  mai.)  —  Luxation  ancienne  de  Phumérus 
suivie  de  paralysie  des  nerfs  de  Tavant-bras  et  de  la  main  ;  résection  de 
la  tète  humérale,  par  A.  Marmaduke  Sheild.  (Brit.  med.Journ.,  p.  586, 
mars.)  —  Luxation  non  réduite  du  coude,  par  Lentaigne.  (Acad.  of  med. 
irelandj  4  mai.)  —  De  TanUylose  à  la  suite  des  luxations  du  coude, 
par  Ollibr.  (  Lyon  méd.,  p.  95,  20  mai.)  —  Indications  opératoires  dans 
les  luxations  anciennes  du  coude,  par  Nodot.  (Thèse  de  Paris,  l"juin.) 

—  Luxation  non  réduite  des  os  de  Tavant-bras  en  arrière,  par  Bennett. 
(Roy.'Acad.  of  med.  Ireland,  4  mai.) —  La  luxation  radio-carpienue  et 
radio-cubitale  inférieure  en  arrière  complète,  par  L.  Gottardi.  (La  Ri  forma 
m»idica,  19  avril.)  —  De  rirréductibililé  des  luxations  métacarpo-phalan- 
giennes  du  pouce  et  de  leur  traitement  par  Tarthrotomie  à  ciel  ouvert,  par 
JulieiN-Laferrière.  (Thèse  de  Bordeaux,  25  juin.) — Luxation  du  pouce  en 
avant,  par  Fr.  Taylor  Simpson.  (Lancet,  H  fév.)  —  Deux  cas  de  luxation 
de  Tindex.  Guérison  par  Touverture  de  Tarticle  et  la  scission  du  ligament 
qui  s'opposait  à  la  réduction,  par  Symonds.  (Brit.  med.  Journ.,  p.  588, 
mars.)  —  Luxation  métacarpo-phalangienne  du  pouce  en  arrière,  par  Van 
Beulaere.  (Gaz.  des  hop.,  19  juin.)  —  Luxation  compliquée  du  genou  et 
du  cou-de-pied  du  même  côté,  excision  de  l'astragale.  Guérison,  par  Per- 
civAL.  (Brit.  med.  Journ.,  p.  1383,  30  juin.)  —  Opération  pour  remédier  à 
la  luxation  ancienne  de  la  rotule,   par  Lucas-Ghaiipionnikre.    (3«  Congr. 
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français  de  cbirJ)  —  Lui^ation  de  ia  tête  du  péroné,  par  \&hley  Legqatt. 
{Lancetj  31  mars.) 

^yipphatiqiie.  —  Classifioation  des  bubons  et  leur  traitement,  par  Culvbr. 
{Joarn,  of  eut.  dis,^  juin.)  —  I^es  complications  mortelles  de  Tadénopathie 
trachéo-bronchique,  par  Teulière.  {Thèse  de  Paris ^  27  juin.) — Remarques 
sur  les  lymphangiomes.  Du  lymphangiome  circonscrit,  par  Monod, 
(S*  Congr,  français  de  chir,,  1888.)  —  Indications  de  l'ablation  des  tumeurs 
ganglionnaires  du  cou  et  de  Taisselle.  Technique  opératoire,  par  Va.slin. 
(8«  Congr.  français  de  chir.) 


M 

Main.  —  Essai  sur  la  maladie  de  Dupuytren,  par  Durel.  (Thèse  de  paris ^ 
25  mai.)  —  Rétraction  de  Taponévrose  palmaire  des  deux  mains.  Opéra- 
tion. Redressement  des  doigts,  par  Terrillon.  (Bull,  de  la  Soc^  d^  c/ur., 
XIV,  265-266.)  —  Pathogénie  et  traitement  de  la  tourniole,  p^r  Cuampard. 
(Ana.  d^  dermat.y  IX,  n^  1.)  —  Maladie  de  Morvan,  par  p'Oger  pe  Spa- 
VILLE.  (Thèse  de  Paris,  28  juillet.)  —  Du  panaris  analgésique,  par 
Gh.  IfoNOD  et  Reboul.  (Arch,  de  méd.^  juillet. j  •—  Note  sur  ui)q  afTection 
pon  encore  décrite  du  derme  sous-unguéal  (duriilop  sQUS-unguéal),  par 
P.  Thiéry.  (Bull,  Soc.  anat.,  p.  332.)  —  Durillon  sous-unguëal,  par  Le 
Clerc,  {Ibid.^  p.  440.)  —  Observation  de  main  bote,  par  Young.  (Mçd, 
News,  12  mai.)  —  Anomalie  d'un  doigt  chez  un  polysarcique,  par 
A.  Kôhler.  (Berlin,  klin.  Woch.,  p.  216,  mars.)  —  Up  «|s  de  doigt  à 
ressort  congénital,  par  Konetsghkb.  (  Wlen.  med.  Presse,  u°  13,  p.  435.) 
—  Arrachement  de  trois  doigts  de  la  main  droite,  pi^r  )4<>i^*  (Laocet, 
3  mars.) 

Mal  de  mer.  —  Mal  de  mer  et  antipyrine,  pa^^  Baudouin.  (Progrès  m^d-t 
23  juin.) 

Maladies  professionnelles.  ^  Déformation  spéciale  de  la  main  chez  les  ou- 
vriers verriers,  par  Rollet.  (Assoc.  franc.,  Congrès  d^Oran.)  —  Des  noso- 
mycoses  d'origine  professionnelle,  par  Layet.  (Rev.  sanit,  Bordeaux, 
u^  105,  p.  58.)  —  Remarques  sur  la  pathologie  des  ouvriers  qui  travaillent 
le  laiton,  par  Robert  Simon.  (Brit.  med.  journ.,  p.  888,  avril.) 

Mamelle.  —  Un  cas  de  fibrome  circonscrit  de  la  mamelle  en  Toie  de  lao- 
tation,  par  Dblarabrie.  (Arch.  de  méd.,  août.)  —  Examen  histologiqae  de 
deux  tumeurs  du  sein,  par  Oppenheimer.  (Bull.  Soc.  anat.,  p.  '745.)  —  Tu- 
meurs du  sein  ;  tuberculose  mammaire,  par  Dubrueil.  (Gax.  méd.  de  Paris, 
28  avril.)  —  Sarcome  du  sein,  par  Schwartz.  (Bull,  Soc.  de  okit'.,  XiV, 
p.  484.)  —  Carcinome  du  sein  ;  récidive  et  généralisation,  par  de  Goqubt. 
(Journ.  de  méd.  de  Bordeaux^  22  avril.)  —  Carcinome  villeux  de  la  ma- 
melle, par  Bernard  Pitts.  (Brit.  med.  journ.,  p.  53S,  mars.)  —  Deux  cas 
de  cancer  du  sein  traités  par  les  caustiques,  par  Butlin.  (St-Barth.  àosp, 
Rep.,  XXIII,  p.  51.) 

Iltpôll^ire.  —  Nouveau  procédé  de  résection  du  maxillaire  inf^riQ^r  danil  les 
cas  de  tumeurs  malignes,  par  Lœbkbr,  (Berlin,  klin.  Woch.,  p.  9^8, 
23  avril.)  —  De  Topération  de  rankylose  de  la  mâchoire  inférieure,  par 
KuESTER  et  Kœhiq.  (Ibid.,  p.  343,  33  avril.)  —  Sept  cas  de  luxation  en 
arrière  du  maxillaire  inférieur  sans  fracture,  ches  des  fewpies,  par  Tuikm. 
(Ibid.,  p.  343,  23  avril.)  —  Tumeur  de  la  mâchoire  inférieure  :  éDUcléation; 
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ablation  de  la  moitié  gauohe  de  la  mAchoire,  par  Walsham.  (Brit.  med. 
journ.y  1008,  mai.)  —  Réseotion  soue-périostée  de  la  moitié  du  maxillaire 
inférieur,  guérisonavec  restauration  presque  complète  de  Tos  et  mouve- 
meats  parfaits  de  mastication,  par  Bellamy.  (Brit,  med.  journ.,  p.  1162, 
i  juin.)  —  Résection  de  la  moitié  de  la  mâchoire  inférieure  avec  ligature 
de  la  jugulaire  interne,  par  Shbphbrd.  {Montréal  med.  chir.  Soc,  4  ma^.) 
—  Kyste  séreux  folliculaire  du  maxillaire  inférieur  avec  inclusion  d'une 
dent  de  sagesse,  par  B(eck«l.  (Gai,  méd,  de  Strasbourg^  1*'  mai.)  —  Frac- 
ture du  maxillaire  inférieur,  infection  putride.  Mort,  par  Ria«ET.  {France 
iBédioale,  14  février.) 

Médeciiid  (liiiit,)»  —  La  réforme  des  études  dans  les  facultés  de  médecine, 
par  Gautier.  {Rey.  $cientif.,  26  mai.)  —  Voyage  chirurgical  en  Suisse  et 
sur  la^  bords  du  Rhin,  piir  E.  Kirmisson.  {Rev,  de  chir,^  novembre  1887 
#t  janvier  1888.) 

Médecine  légale.  —  Revue  de  médecine  légale,  par  Giraud.  (Annales  méd. 
psych,y  p.  40,  juillet.)  —  Le  moment  de  la  mort,  par  Brouardel.  {Rev. 
scientif.^  16  juin.)  —  Entomologie  appliquée  à  la  médecine  légale,  par 
TfovANOviTCH.  {Thèse  de  Paris,  12  juillet.)  —  La  chromographie,  la  photo- 
phrompgraphie  et  le  modelage  dans  l'étude  des  taches,  par  A.  Bianchi. 
(Rifçrma  medica,  9  et  10  janvier.)—  De  la  simulation  des  troubles  men- 
taux, par  FOrstnkr.  (Arch.  f,  Psychiat,,  XIX,  3.)  —  Neuf  observations 
médico-légales  par  von  Maschi^  (!<>  plaie  du  crâne  mortelle  le  85«  jour  ; 
in{l|i^nce  non  prouvée  sur  la  terminaison  fatale  par  méningite  compliquée 
de  pneunomie  ;  2°  rupture  du  cœur  chez  un  enfant  imputée  à  des  sévices  ; 
3°  plaie  de  tête  chez  ^n  vieillard  valétudinaire.  Mort  par  commotion  céré- 
brale ;  4®  violences  exercées  sur  une  vieille  de  82  ans.  Influence  non  prou- 
vée sur  la  mort  arrivée  ultérieurement  ;  5°  accusation  d'infanticide  ;  as- 
phyj^ie  p^v  enfpuissemeut  <^vi  npiort-né  ;  un  accouchement  précipité  ?  6°  mort 
subite  d'un   enfant  de  ^0  jours.   Mère   nourricière   soupçonnée   d'avoir 
wphy  w  Tenfant,  q\ii,en  fait,  a  succombé  naturellement  à  des  épanchements 
iptra-craniens  ;  1^  empoisonnenpient  accidentel  d'un  enfant  de  6  jours  par 
la  morphine  ;  8«  prétendu  avortement  à  la  suite  de  sévices  ;  9°  mort  subite 
d'uu  ivrogne).  (Viextejjahrscbrift  f.  geriohtL  Med.,  XLVIII,  299,  avril.) 
— ?  Avia  du  comité  consultatif  prussien  pour  les  a£Faires  médicales,  sur  une 
Inculpation  d'homicide  par  imprudence  dirigée  contre  un  médicâtre.  Rap- 
poï-t  4e  Grrbardt.  (Ibid.^  XHX,  p.   1,  juillet.)—  Contribution  à  l'étude 
m^dioQ^légale  d^  rapports  existant  entre  les  blessures  de  tête  et  les 
VdflanAmations  du  poumon,  par  Kob.  (Ibid.,  XLIX,  p.  9,  juillet.)  —  Ré- 
ponse à  ^a  question  posée  par  le  ministère  public  :   est-il  possible  à  une 
feiv^me  de  s'introduire  dans  le  vagin  le  pénis  d'un  homme  à  l'état  de  flac- 
cidité? par  Mernir.  (Ibid.,  XLIX,  p.  36,  juillet.)  —  Question  de  respou- 
aabilita  professionu^t^.  Consolidation  vicieuse  d'une  fracture  de  cuisse. 
ï^^pport  médico-légat,  par  Mernkr.  {Ibid.,  XLIX,  p.  32,  juillet.)  —  Exer- 
ciez Ulégal  de^  accQuchaments.  Bosse  sanguine  incisée  comme  étant  la 
poche  de«  e^ux.  Mort  de  l'enfant  par  méningite  suppurée  le  4<»  jour,  par 
Adaï«k^«m^cz,  (Ibid.y  XLIX,  p.  150,  juillet.)  —  Rapport  médico-légal  sur 
un   aliéné  persécuté  et   mégalomane  simulant  l'imbécillité,  par  Clemens 
NiuBSRR.  (/Aid,  XUX,  p.  64,  juillet.)  —  Ecchymosesidans  la  pendaison, 
par  F.  Strass^amn.  (Ibid.,  XLVUI,  pt.  379,  avril.)  —  Notes  sur  l'infanti- 
cide au  point  de  vue  obstétrical  et  médico-légal,  par  J.-W.  Draper.  (Boston 
med.  Journ.,  5   janvier.)  —  Homicides  et  tentatives  d'incendie  commis 
avec  préméditation  par  une  maniaque  héréditaire,  par  Dubuisson.  (Anu. 
méd.  psych.,  p.  418,  mai.)  —  Rapport  médioo-légal  sur  S.  G...,  accusé 
de  tentative  d^assassinat  »ur  sa  lémme,  par  Gan&er.  (Il  Mamcomio,  mai.) 
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—  Rapport  tnédîco-Iégal  sur  un  cas  de  traumatisme  de  la  moelle,  par  M\r- 
QUÉzY,  avec  critiques,  par  Righardière.  {Annales  cfhyg.  publ.,  XIX,  338, 
mars.)  —  La  pédérastie  entre  chien  et  homme,  par  Annibal  MosTALn. 
{Ihid.y  XIX,  218,  mars.)  —  Viol  d'une  petite  fille  de  8  ans  ;  perforation  du 
cul-de-sac  recto-vaginal;  déchirure  du  périnée.  Mort  par  suffocation, par 
PoujADE  et  A.  Gavaillon.  {Ibid.,  XIX,  250,  mars.)  —  Vols  multiples  avec 
amnésie  chez  une  hystérique  héréditaire  atteinte  de  métrite  chronique  avec 
vaginisme  et  hémorragies.  Rapport  médico-légal,  par  H.  Mabille.  (Ibid., 
XIX,  421,  mai.)  —  Rupture  spontanée  de  Putérus  pendant  le  travail.  Appli- 
cation  de  forceps  par  un  officier  de  santé.  Rapport  médico-légal,  par 
P.  Brouardbl  et  M.  Laugier.  (//>/c/.,  XIX,  429,  mai.)  —  Question  de  res- 
ponsabilité médicale.  Procès  du  D'  Flocken,  de  Strasbourg:  double  em- 
poisonnement mortel  par  l'extrait  de  colchique  à  la  dose  de  2  grammes, 
par  L.  Rkuss.  (Ibid.^  XIX,  528,  juin.) —  Rapport  à  la  Société  de  médecine 
légale  sur  la  vente  des  vins  de  quinquina  par  les  limonadiers,  par  MàTri, 
et  discussion.  (Ibid,,  XX,  44,  juillet.)  —  Rupture  du  foie  et  de  la  rate 
causée  par  un  traumatisme  du  ventre  sans  lésions  apparentes  de  la  paroi 
abdominale,  par  Bogdan.  {Ibid.^  XX,  p.  26,  juillet.)  —  Consultation  mé- 
dico-légale sur  un  cas  de  délire  de  persécution,  par  Foville.  {Abu.  méi, 
psych.y  p.  245,  mars.)  —  Résistance  des  poisons  à  la  putréfaction,  par  Pel- 
lacani.  (Riv.  sper.  di  freniat,^  XIII,  4.)  —  De  Fimpuissance  chex 
l'homme  au  point  de  vue  médico-légal,  par  Dupont.  (Thèse  de  Bordeaui, 
27  juin.)  —  Etude  médico-légale  sur  la  mort  subite  à  la  suite  de  coups 
reçus  sur  l'abdomen  et  le  larynx,  par  Minovici.  (Thèse  dé  Paris,  1  juin.) 

—  Du  cyanure  de  potassium  en  médecine  judiciaire,  par  Mauduit.  (Thèse 
de  LyoDy  n<*  408.)  —  Les  gynécomastes,  par  Laurent.  (Thèse  de  Paris, 
21  juin.)  —  Etude  microscopique  et  expérimentale  sur  quelques  tatouages 
européens,  par  Variot  et  Moreau.  (Soc.  biologie,  janvier.) 

Médecine  militaire.  —  Le  service  du  médecin  en  chef  d'hôpital  militaire  en 
temps  de  paix,  par  Fr'ôlich.  .{Vier tel j.  f.  gerichtl.  Med.,  XLVl,  p.  132  et 
375;  XLVII,  p.  326,  janvier,  avril,  octobre  4887;  XLVIII,p.  147,  etXLIX, 
p.  430,  janvier  et  juillet  1888.)  —  Contribution  à  Thygiène  navale;  les 
avisos  de  fleuves  au  Sénégal,  par  Lamt.  (Thèse  de  Paris,  26  juillel.)  — 
Observations  médicales  recueillies  pendant  une  campagne  au  Gabon,  par 
Lbmoine.  (Thèse  de  Paris,  7  juin.)  —  Sur  un  appareil  de  suspension  axial 
pour  le  transport  des  malades  ou  blessés  en  campagne,  par  Oerbklaud. 
(In-8o,  Paris.)  —  Idem,  par  Gafoy.  {Acad,  des  sciences^  28  mai.)—  U 
chirurgie  de  guerre  moderne  et  l'organisation  des  secours,  parMTRDACx. 
(Wien,  med.  Presse,  n<»  14,  p.  473.)  —  Des  causes  de  mort  à  la  suite  des 
blessures  par  armes  à  feu,  par  Mosetig  Moorhof.  {Wien,  med.  Presse^ 
n<*  3,  p.  81.)  —  Contribution  à  l'étude  des  effets  des  nouveaux  projectiles 
de  petit  calibre,  par  Meynier.  {Bull.  Soc,  de  chir.^  XIV,  p.  357-359.)  — 
De  quelques  documents  récents  relatifs  à  Talimentation  du  soldat,  par 
Charles  Vizy.  (Revue  d'hyg.,  X,  339,  avril.)  —  Les  hernies  chez  les  mili- 
taires, par  QuiNzio.  (Ann,  di  med,,  mai.)  —  Élude  clinique  et  médico- 
légale  des  impulsions  morbides  à  la  déambulation  observées  chez  des 
militaires,  par  Emile  Duponghel.  {Ann.  d^hyg,  publ.^  XX,  p.  5,  juillet.) 

Hélanose.  —  Étude  histologique  sur  les  tumeurs  mélanotiques  de  la  peau, 
par  Heitzmann.  (Journ,  of  eut,  dis,^  juin.)  —  Du  pronostic  des  tumeurs 
mélaniques,  par  Boulay.  (Arch.  de  méd,,  août.) 

Méninge.  —  Thrombose  des  sinus  veineux  de  la  dure-mère,  par  Lancîal. 
(TJiùse  de  Paris,  12  juillet.)  —  Des  méningites  chroniques  et  spécialemeot 
d'une  terminaison  fréquente  chez  les  enfants,  Tidiotie,  par  Pknasse.  (Thèse 


I 


I 

■ 


V    ,. 


RENSEIGNEMENTS   BIBLIOGRAPHIQUES.  778 

de  Paris  y  12  Juillet.)  —  Un  cas  de  méningite  tuberculeuse  terminée  par 
la  guérison,  par  Lugeol.  (Journ.  de  méd.  de  Bordeaux^  11  décembre  1881.) 

—  Sur  la  forme  épileptique  de  la  méningite  tuberculeuse  de  Tadulte,  par 
Meloir.  {Thèse  de  Paris,  23  juillet.)  —  Faits  de  désordre  de  la  motricité 
consécutifs  aux  lésions  de  la  dure-mère  crânienne,  par  Ë.  Dupuy.  (Soc. 
biologie,  1  avril.)  —  Méningite  cérébro-spinale  avec  irruption  du  pus  dans 
les  cavités  ventriculaires,  par  Griffiths.  (A^.  York  med.  Record,  p.  108, 
janvier.)  —  Sur  les  micro-organismes  de  la  méningite  spinale,  par  Roux. 
{Lyon  méd.,  p.  391,  15  juillet.)  —  Observations  de  méningite  cérébro-spi- 
nale, par  W.-M.  Frbw.  {Glasgow  med,  Joarn,,  mars.)  —  De  la  méningite 
cérébro-spinale,  par  Gaston.  {Americ,  med,  Assoc,  9  mai.)  —  Méningo- 
cèle,  par  Vincent.  {Lyon  méd.y  p.  51,  13  mai.) 

Menstmation.  —  De  Tinfluence  du  bromure  de  sodium  sur  les  anomalies  de 
la  menstruation,  par  Sghwarz.  {Wien.  med.  Blàtter^  n**  23,  p.  714.)  — 
Menstruation  chez  une  petite  fille  de  trois  ans,  par  Kornfeld.  {Centr,  f. 
Gynsdk.^  12  mai.) 

Merciire»  —  De  Télimination  du  mercure  par  les  urines  pendant  et  après  le 
traitement  mercuriel,  par  Balzer  et  Klumpke.  {Rev.  de  méd.,  avril.)  — 
Hydrargyrisme  simulant  une  éruption  de  variole,  par  Guelpa.  {Jonrn.  de 
méd.  Paris  y  8  juin.) 

Moelle.  <—  Des  grosses  granulations  des  grandes  cellules  nerveuses  de  la 
moelle,  par  G.  Bbnda.  {Berlin,  klin.  Woch.,  p.  385, 1  mai.)  —  Des  cellules 
ganglionnaires  médianement  situées  dans  la  moelle  épinière  des  serpents, 
par  E.  Berger.  {Soc.  de  biologie,  3  mars.)  —  Note  sur  le  traotus  antéro- 
latéral  ascendant  de  la  moelle,  par  H.  Tooth.  {St-Barth.  hosp.  Rep.^ 
XXIII,  p.  141.)  —  Méthode  d^ablation  de  la  moelle  par  la  partie  antérieure 
du  canal  vertébral,  par  Thomas  Harris.  {Brit.  med.  journ.,  p.  738,  avril.) 

—  Sur  les  troubles  oculaires  dans  le  tabès  dorsal,  par  E.  Berger.  {Acad. 
des  sciences,  A '^Min.)  —  Des  symptômes  initiaux  de  Tataxie  locomotrice, 
en  particulier  de  la  paralysie  de  Taccommodation,  par  Galrzowski.  {Rec. 
d*opbtalm.,  X,  n?  2,  p.  85.) —  Des  différentes  variétés  d'atrophies  optiques, 
par  Galezowbki.  {Bail.  Acad.  méd.,  27  mars.)  —  Ataxie  locomotrice  d'ori- 

^  gine  cérébrale,  par  Borghbrini.  {Riv.  sper,  di  freuiatria,  XIII,  4.)  —  Les 
nouveaux  faits  de  maladie  de  Friedreich,  par  P.  Blocq.  {France  médicale, 
28  avril.)  —  Des  ataxies  aiguës,  par  Josserand.  {Province  méd,,  30  juin.) 

—  Sclérose  spinale  postéro-latérale  héréditaire,  ou  ataxie  héréditaire,  par 
W.-E.  Smith.  {Boston  med.  journ.,  l®'  mars.)  —  Trois  cas  d'ataxie  loco- 
motrice héréditaire,  par  G.-B.  Shattuçk.  {Boston  med.  journ.,  16 février.) 

—  Cinq  cas  de  maladie  de  Friedreich,  par  Gilles  de  la  Tourette,  Blogh 
et  Huet.  {Nouv,  Iconog.  de  la  Salpêtrière,  mars-avril.)  —  De  Tatrophie 
musculaire  des  tabétiques  et  de  sa  nature  périphérique,  par  J.  Déjerine. 
{Soc.  de  bioL,  25  février  et  10  mars.)  —  Ataxie  fruste  traumatique,  par 
L.  Boucher.  {Normandie  médic,  1««"  mars.)  —  Tabès  à  marche  aiguë. 
Ataxie  complète  au  bout  de  quinze  jours,  par  W.  Sucklin».  {Boston  med. 
journ.,  p.  1007,  mai.)  —  Recherches  anatomiques  sur  un  cas  d'affection 
des  nerfs  moteurs  et  sensitifs  et  des  racines  antérieures  dans  le  tabès,  par 
Nonne.  {Arch.  f.  Psych.,  XIX,  3.)  —  Dégénérescence  des  nerfs  périphé- 
riques dans  l'ataxie,  parSHAW.  {N.  York  neurol.  Soc,  5  juin.)  —  Arthro- 
pathie  tabétique  du  pied,  par  Pavlidès.  {Thèse  de  Paris,  13  juillet.)  —  Du 
pseudo  -  tabès  curable  par  faradisation,  par  Rumpf.  {Berlin,  klin. 
Woch.,  n°  14,  p.  286,  2  avril.) —  De  l'arthropathie  tabétique,  discussion 
de  l'Académie  de  New-York  (A^.  York  med.  Record,  p.  693,  26  novem- 
bre  1887.)  —  Examen  de  la  moelle  dans  un  cas  de    sclérose    combinée, 
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par  PuTNAM.  (iV.  ForA  merf.  Record,  p.  107,  janvier.)  —  Des  rétnc 
tions  flbrotendineuses  compliquant  U  contracture  8pa8modique«  par  Blocq. 
(iVouv.  Iconog.  de  îa  Salpêtrière,  mars-avril.)  —  Un  cas  de  paralysie  bul- 
baire chronique  et  progressive  sans  lésions  anatomiqnes,  par  Opptimtui. 
{Berlin,  klin.  Woch.,  p.  823,  46  avril.)  —De  la  sclérose  multiple oommeo- 
çante  et  de  la  myélite  aiguë,  par  Cramer.  {Arcb.  f.  Psyebiat.^  XIX,  8.)  — 
Sur  un  cas  de  lésion  syphilitique  de  la  moelle,  par  T.  M.  Qall  Anderson. 
(Glasgow  med,  jotirn.,  avril.)  —  Note  sur  un  cas  de  myélite  épendymaire, 
par  RAtMOND.. (ArcA.  de  physioLf  1*'  avril.)  —  Syringomyélite,  sa  patho- 
logie et  ses  différents  aspects  cliniques  avec  une  observation  suivie  de 
remarques  diagnostiques,  par  Allbn  Starr.  (Amer,  journ.  of  tbe  mediBc.^ 
p.  456,  mai.)  —  Formation  de  tumeurs  et  de  cavités  dans  la  moelle  épi- 
nière  avec  une  nouvelle  étude  de  la  syringomyélie,  par  Wichmann.  {Wîbb. 
med»  Woch.y  ii<»  24,  p.  886.)  —  Deux  cas  de  gliome  du  système  Hffvstli 
cetilral  (moelle  allongée),  par  N.  Sokolof».  (DeuL  Aret.  f.  kUn.  Mëd., 
XLt,  p.  448.)  —  Détails  complémentaires  sur  un  traumatisme  de  la  moelle 
(paralysie  du  côté  opposé  à  la  plaie),  par  Marquezy.  (Antiales  d'hfg,  pobL^ 
XIX,  438,  mai.)  —  Suicide  par  coup  de  revolver  tiré  dans  la  bouche,  ble»- 
sure  directe  de  la  protubérance  et  du  bulbe,  pat  DUREt  et  DftLAsflbI. 
(Journ.  se.  méd.  Lille,  4  mai.)  —  Tumeur  de  la  mdfellë,  ettirpAiltfll,  gaé- 
rison,  par  Gowbrs.  (Royal  med.  and  chir.  Soc.^  IS  Jttiti.) 

Mort.  —  La  mort  par  la  décapitation,  par  P.  IjOtb.  (Revue  scientiûqne^ 
21  juillet.) 

Muscle.  — -  Étude  expérimentale  sur  Thyperexcitabilité  mécanique  dêa  Mtfl- 
cles,  par  M.  Friedmann.  (Neurol.  Centr.,  n^Sl,  1887.)  —  8ur  les  seeôttlees 
musculaires  composées,  par  M.  von  Fret.  (Aroh.  f.  Aaat.  und  Phfsiol^ 
p.  21ii.)  —  Influence  de  Texercice  musculaire  localisé  sur  la  fonde  du 
pouls,  par  Ch.  Féré.  (Soc.  de  biologie^  10  mats.)  —  Ataxië  et  senê  raus- 
culaire,  par  Goldscheider.  (Arch.  f.  Anat.  u.  Phys.,  p.  491,  1887.)  —  Da 
paramyoclonus  multiplex  et  de  la  crampe  musculaire  idiopafhique,  par 
Marina.  (Arch.  f.  Psych.,  XIX.  3.)  —  Du  poramyoloûuâ  tttdltipiat,  par 
Kny.  (Arch.  f.  Psych.f  XIX,  3.)  —  Paramyoclonus  muUiple>  par  Owïs. 
(Manchester  clin.  Soc,  20  mars.)  —  Myopathie  pfogt*e8Sive  primitive,  par 
Babinski  et  Onanofp.  (Soc.  de  biologie,  11  février.)  —Obiiervation de  fflyop*- 
thie  progressive  primitive  à  type  facio-scapulo-huméral,  par  Spillmakn  et 
Haushaltkr.  (Rov.  de  méd.,  juin.) — Atrophie  musculaire  progressive  avec 
anesthésie,  par  Booth.  (N.  York  neurol.  Soe.,  5  Juin.)  —  Atrophie  mus- 
culaire aiguë  simple^  par  Preetorius.  (Ann.  Soo.  méd.  Anverê,  avril.)  — 
Observation  de  myopathie  progressive  primitive,  ft  type  facio-seapalo- 
huméral,  par  Spillmann  et  Haushalter.  (ReV.  méd.  de  F  Est,  i**  juillet.) 

—  Un  cas  d'atrophie  musculaire  de  la  cuisse,  probablement  par  paralysie 
radiculaire,  par  Chéron.  (Journ.  de  méd.  de  Paris,  27  mai.) —  Note  sur 
un  cas  d'ossification  du  diaphragme,  par  Qaraud.  (Loire  méd.,  15  fétrier.) 

—  Torticolis  traumatique  guéri  par  la  section  du  sterno-mastofdlen,  pw 
EtsEtsBERG.  (Soc.  des  méd.  de  Vienne,  10  févrief.)  —  Du  t01*ticolis  mus- 
culaire par  contracture  et  rétraction,  par  Vergoz.  (Thèse  de  Botd&aux, 
9  mai.)  —  Torticolis  congénital,  par  Davis.  (N.  York  med.  jourû.,  p.  Ii4, 
4  février.)  —  Des  hernies  musculaires,  par  DupoNt.  (Arch.  méd.  belges, 
mai.)  —  De  rintervention  chirurgicale  dans  les  attitudes  vicieuses  daes 
aux  rétractions  musculaires  succédant  aux  contractures,  par  TeRrillon. 
(Bull.  Soc.  de  chir.,  XIV,  p.  256.) 

llycosls.  —  Un  cas  de  mycosis  fongolde  guéri  par  l'arsenic,  par  Pigk. 
(Wiener  med.  Wocbenscbrifl,  n*  25.) 
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Mytttdétti6.  —  Gonolueion  de  la  commiBsion  du  myxoedème.  {London  clin. 
Soc.^  25  mai.)  —  Sur  le  myxœdèmef  par  Mobler.  {Wiener  med,  Blàtter, 
H»  29.) 

N 

Nélf .  -^  Nerf  pUettmogaBtHqus  pût  Nubl*  {Diot.  enoyol(^.  des  Se,  méd,  \ 
2*  série,  t.  XXVI.)  —  SUr  les  terminaisons  des  nerfs  au  ni^ean  des  ten- 
dons des  vertébrés,  par  pANStm.  (Là  Ri  forma  medica^  !<>'  juin.)  — •  Action  de 
Tacide  carbonique  sur  les  nerfs  sensibles  de  la  peau,  par  QoLDSGHtsinisn. 
{Arch.ùAnat.  u.  Phys»  p.  515, 188*7.) — Des  foyers  de  cellules  ganglionnaires 
altérées  existant  normalement  dans  les  nerfs  cérébraux,  par  Thohsen. 
(Berlin,  klin,  Woch.,  p.  342,  23  avril.)  —  Section  du  nerf  rtiédian  du  céU 
droit.  Suture  secondaire,  ftetour  complet  de  toutes  les  fonctions.  Tiraille- 
ment et  compression  du  tierf  Avec  retour  complet  de  tous  les  troubles 
fonctionnels.  Pas  de  déchirure  du  nerf.  Incision  de  la  peau.  Retour  Côm- 

glet  de  toutes  les  fonctions,  par  A.  Demars.  {Soc.  de  Biologie^  8  mars.)  — 
bservations  sur  la  suture  d'un  nerf  coupé,  par  Làborde.  (//)/(/.,  10  mars.) 
—  A  propos  du  retour  de  la  sensibilité  et  du  mouvement  volontaire,  après 
la  suture  des  bouts  d'un  nerf  coupé,  par  A.  Chauveau.  {Ibid.^  10  mars).  — 
Explication  du  retour,  quelquefdis  si  rapide,  de  là  senàlbilUé  et  du  mou- 
vement volontaire  après  la  suture  deS  bouts  d*un  Hërf  coutié,  ^bi-  Bttowil- 
SÉQOARD.  {Ibid.y  10  mars.) — Paralysie  des  deux  nerfs,  par  Kemak.  {Berlih. 
klin.  Woch.f  p.  867,  30  avril.)  —  Paralysie  de  la  8*  paire  avec  cataracte,  pkv 
CoLLiNS.  (Opht.  Soc.  ofunit.  Kihgd.^U  jultl.)— Paralysie  sltotiltaiiee  des  tierfs 
radial,  médiail  et  cubital,  par  compression,  par  H.  KoBiiEtt.  {Deutsche 
med.  Woch.^  n«  10,  p.  186.)  —  Série  d'opérations  sur  les  nerfs,  par  M.  H. 
ftickARnsoN.  {Boston  med.  Joar.y  $  février.)  —  DeUi  observations  de  |)èdu 
luisante  (glossy  çkin)  avec  causalgie  cbnsécutive  à  une  lésion  d6s  nerfe, 
par  DuNN.  {Med.  News,  1  Juillet.)  —  Ganglions  sur  là  face  pHlmaire  de  la 
inain  comme  cause  de  UévralgieeJ,  par  Witzèl.  {Wiener,  med.  Blàtteï;  n*»9. 
-^  Sur  la  boincideùce  et  le  siège  Variable  des  lésions  viscérales  et  des 

{tbints  douloureux  de  la  région  vertébrale,  par  E.  YinÀL.  {Soc.  de  Biologie, 
anv.)— Traitement  ded  névralgies  Sous-orbitaires  parla  résection  du  hèrf; 
observation  de  guérisoil  immédiate,  par  Osennb.  {Journ.  de  méd.^  6  mal.) 

—  De  la  réàectloti  du  trijumeau  au  niveau  du  troU  ovale,  par  Vmtt  8al2Br, 
Sghlangb,  MiKULicz,  Krcènlein,  Israël,  {Berlin,  klin.  Woch^  p.  388,  mal.) 

—  Deux  cas  de  neurectomie  du  herf  sous-orbitaire  dans  Forbitèf  pour  Né- 
vralgie rebelle,  par  CHAiNtnB.  {Province  méd.,  2  juin.)  —  Les  névrites 
radiculaires  multiples  syphilitiques,  par  0.  KaUlbr  {Zeitschrift  (ût  Heil- 
knnde,  VHI,  1.) — Etude  de  la  névrite  multiple,  par  QovbtLKit  {Zeit,  t.  kllîi. 
Med.,  XIV,  4.)  —  Du  syndrome  clinique  et  des  lésions  anatotilopatholo- 
giques  déterminées  chez  les  animaux  par  la  tiévrite  des  nerfs  vagues,  par 
ARtHAtJD  BT  BuTtE.  {Soc.  de  Biologie^  25  février.)  —  Uh  cas  de  néVrOrtle 
plexiforme  des  nerfs  intercostaux  avec  fibrome  molluscUm  et  névroObrotilè, 
|)âr  J.  PoMORSKi.  {Arch.  f.  pathol.  Anat.,  GXI.) 

KaiTeu  (syst.).  —  Anatomie  et  physiologie  des  ganglions  spinaux^  par 
GoLDSGHKiDER.  {Arch,  /.  Anat.  u.  Phys.  p.  510,  1881.)  —  Sur  une  nouvelle 
méthode  pour  Fétode  du  système  nerveux  central,  par  J.  d^Abundo.  {La 
Bi forma  medioa^  21  avril.) — Système  nerveux,  son  rôle,  propriétés  géné- 
rales de  ses  éléments;  excitabilité;  conductibilité,  par  Morat.  [Prov.  méd.y 
26  mai.)  —  Notions  nouvelles  de  physiologie  générale  des  centres  nervenx 
,pour  servir  à  la  pathogénie  de  la  paralysie  et  de  Tanesthésie,  par  Brown- 
Séquard.  {Soc.  de  Biologie^  11  et  24  mars.)  —  Des  rapports  du  Bystàme 


REVUE  DES   SCIENCES  MEDICALES. 

rveux  et  de  le  outrition.  Ainaigriesemenl,  par  Levxit.  (Soe.  de  Biologie, 
i-vier  et  14  avril.)  —  Lêpiona  du  système  nerveux,  observés  cheiua  aujet 
eint  de  troubles  trophiques  des  membres  iaférieurs  consécutivement  àone 
ile  d'un  lieu  élevé,  par  Gombault  et  Wallick.  [Bull.  Soc.  ana(.,p.  "34,) 
Traitement  des  maladies  mentales  et  nerveuses  par  les  exercices  acliFg 
(tâmatiques,  par  G.  K.  Mills.  {N.   York.  med.  Joara.,  p.  129.) 

□le.  —  La  dialhèse  névropatique  ou  diathése  des  dégénérés, par  Rxvno- 
*  {Journ.  of  meatal.  se,  juillet.)  —  Etude  de  la  tension  artérielle  dans 
neurasthénie,  par  WEBBBit.  (Boston  med.  ■Journ.,  3  mai.)  —  Traile- 
:nt  de  la  migraine  ophtalmique  accompagnée,  par  Gilles  dk  la  Touaint 
P.  Blocq.  (C.  R.  de  la  Société  de  Biologie,  3  juin  1881.) 

—  Le  squelette  et  ia  forme  du  uez  chez  les  cviminels,  les  fous,  les  épilep- 
ues  et  les  crétins,  par  Ottolenghi.  (Arch.  di  psichiat.  IX,  1), —  Les  voies 
itripètes  du  réflexe  de  l'étemuement,  par  WKHTHRuiBn  et  Surmoht, 
oc.  de  Biologie,  jauv.)  —  Traité  des  maladies  des  fosses  nasales  da 
ms  et  du  pharynx  nasaJ  avec  un  exposé  des  méthodes  d'examen,  ptt 
iLDEKHAUER,  Iradoil  par  Fotiquet.  (p.  224,  in-S",  Paris.)  —  Leçon  sur  la 
.Dite  chronique  et  ses  suites,  par  L.Mackenz[B.  [Brit.  med.  joar.,\^\mti.) 
Ecoulement  purulent  du  nez,  sa  valeur  et  son  traitement  avec  une  statis- 
ue  de  23  cas  d'empyème  de  l'antre  d'Highmore,  des  cellules  ethmoldal«s 
du  sinus  frontal,  par  SouyiEOELow.  (Hosp.  Tidende,  fév.)  —Les  aimp- 
nes  des  maladies  du  sinus  sphénoîdal  par  E.  Bekobr.  (Bev.  da  larjagol. 
llet.)  — Céphalée  quotidienne  datant  de  deux  ans,  guérie  par  la  cauta- 
lation  nasale  et  l'ablation  de  masses  adénoïdes,  par  Ménièrk.  [Rev.  de 
■ingoi.,  juillet.)  —  Des  tumeurs  des  sious  frontaux,  par  Martin.  {Thêu 
Paz-is.  4  juillet.)  —  L'ozène,  sa  nature,  son  traitement,  par  BaoNEiEa. 
éd.  Press,  aadcircolar,  XIV,  p.  343.)— Traitement  du  coryza  fétide,  par 
SoLis  CouBN.  (Med.  and  surg.  Reporter,  14  janv.)  —  Sur  la  syphilis  1er- 
ire  du  nez  et  des  fosses  nasales,  par  Olivier.  [Thèse  de  Bordeaat, 
mai.)  —  Sur  la  présence  des  larves  de  la  lucilia  hominivora  dans  les 
istts  nasales,  par  Pierre.  {Tàbse  de  Paris,  36guil.)  —  Abcès  aigndel» 
>ison  des  fosses  uasalea,  parMouRB.  [/{«vue  rfe/aj'j'ny.,aoîU.)— Hypertro- 
le  de  ta  muqueuse  nasale.  Lésions  histologiques,  par  Cuatellier.  {Soe.  de 
ologie,i»nv.)  —  Causes  et  traitement  de  l'obstruction  nasale,  par  W.  1. 
alsium.  (St-Bartb.  hop.  Rep.,  XXIII,  p.  119.)— Sur  les  déformatioûs  di 
cloison  du  nez  et  de  leurs  traitements  chirurgicaux,  par  Robbnthal 
hèse  de  Paris,  28  juin.)  —  Remarques  sur  certaines  obstruotiont 
sales;  épaississement  de  la  cloison,  par  MioT.(flev.  de  laryngol.,  mai.)- 
luvelle  manière  d'appliquer  le  bandage  nasal  pour  corriger  les  diffonniln 
nex,  par  Walsham.  (Lancet,  25  fév.) —  Sur  une  forme  de  sténose  nasale 
asse  cartilagineuse  de  la  cloison),  par  Babatoux.  {Rev.  de  laryng.,  jaii- 
.)  —  Eleetrolyse  pour  l'extirpation  des  néoplasmes  du  nez  et  du  pharyni, 
r  Campbbll.  (Americ.  med.  Assoc.,  10  mai.)  —  Etude  sur  les  ecchoO' 
oses  de  la  cloison  des  fosses  nasales,  leur  extirpation,  par  Û.  Seilir. 
',  York.  med.  record,  p.  180,  février.)  —  Enchondrome  des  fosses 
sales,  par  H,  Morestin.  (Bull.  Soo.  anal.,  p.  691.)  —  Sur  la  tileur  dia- 
ostique  des  globes  hyalins  dans  le  rhinosclérome,  par  CblCbuppl 
iorn.  ital.  d.  mal.  vener.,  XXIII,  2.)  —  ijipome  du  nez,  par  SisraoRre. 
idian  med.  Gaz.,  oct.  1887.)  —  Sarcome  du  nez  (5  observations),  pir 
CON,  M.  Bhown,  Ikoals.  [Jour,  of  amer,  assoc.,  p.  36S,  24  mars.)  —  Ri. 
:;tioa  temporaire  du  maxillaire  supérieur  comme  opération  préhmieaire 
ur  l'ablation  des  polypes  naso-pharyngiens,  par  Fontan.  (3*  Congé. 
inpeis  des  cbir.)  —  Notes  sur  la  rhin'  laslie,  par  d'Ahbrosio.  (La  med. 
atemporaaea,  15  juin.) 
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Occlusioii  intestinale.  —  Obstruction  intestinale  aiguë  compliquant  la  gros- 
sesse, par  Corner.  {Brit,  med.  J.,  p.  800,  avril.)  —  Sur  les  occlusious 
intestinales  après  laparotomie,  par  E.  Bumm.  (Sitz,  d.  phys.  med,  GeseL 
zu  Wûrzbiirg^  p.  41.)  —  L'occlusion  intestinale,  par  Stimson.  {New  York 
med.  journ,,  p.  205,  25  fév.)  —  Obstruction  intestinale  causée  par  des  lom- 
brics, par  Stepp.  (AfûDch.  med.  Woch,^  1887,  n°  51.)  —  Deux  nouveaux  cas 
d'occlusion  intestinale  traités  et  guéris  par  Téiectricité,  par  Monod.  {Journ. 
de  méd.  de  Bordeaux^  15  avril.)  —  Invagination  intestinale  chez  une  femme 
enceinte.  Guérison  après  expulsion  par  le  rectum  d*un  fragment  considé- 
rable d*intestin,  par  Wylte.  {Glasgow  med.  journal,  avril.)  —  Un  cas 
d'étranglement  interne  à  la  suite  d*une  rotation  sur  Taxe  d'une  moitié  du 
pylore  d'un  estomac  en  sablier,  par  Robert  Langerhans.  {Arch.  f.  pathoL 
AuatfCXl^  2.)  — Invagination  intestinale,  guérison  par  Tappareilde  Lund. 
Guérison,  par  Gooohart.  {LaDcet\  25  fév.)  — Invagination  intestinale  trai- 
tée par  Tinsufflation.  Guérison,  par  Gubaolb.  {Lancet^  18  fév.)  —  Obstruc- 
tion intestinale,  péritonite suppurée  locale;  incision;  guérison,  par  Walsham. 
(Brit,  med.  ^'.,  p.  902,  avril.)  —  Etranglement  interne  par  diverticulum; 
laparotomie  ;  mort  par  défaillance  cardiaque,  par  Van  dbr  Vebr.  {New 
York  med.  Record^  p.  62,  janvier.)  —  Des  interventions  chirurgicales  dans 
Tobstruction  intestinale,  par  R.  Wbir.  {New  York  med.  Record ,  p.  147, 
février.) 

Œdème.  —  Œdème  vasculo-nerveux  héréditaire,  par  W.  Osleb-  {Amer.  j. 
of  med.  se,  avril,  p.  862.) 

Œsophage.  —  Du  tubage  dans  les  rétrécissements  oesophagiens,  par  Leydbn. 
{Berlin,  klin.  Woch.^  p.  346,  23  avril.)  —  Dilatation  graduelle  des  rétré- 
cissements œsophagiens,  par  Davis.  {Americ.  med.  Assoc,  10  mai.)  — 
Ulcère  simple  de  Tœsophage,  ouverture  dans  la  trachée,  par  Ghavanis. 
(Loire  médicale^  15  mars.)  —  Rétrécissement  infranchissable  de  l'œso- 
phage, gastrostomie,  mort,  par  Dumoret.  (Bull.  Soc.  An. y  p.  715.)  —  Gorps 
étranger  de  l'œsophage,  œsophagotomie  externe,  par  Richkt.  (France  mé- 
dicalej  27  mars.) 

Œil.  —  Développement  de  l'œil,  par  Vassaux.  (Thèse  de  Paris,  24  juillet.)  — 
Le  centrage  de  l'œil  humain,  par  Tsgherning.  (Acad.  des  sciences,  11  juin.) 
—  Le  foyer  gris  bleufttre  autour  de  la  tache  jaune,  comme  cause  de  cécité 
congénitale,  par  Hïrshberg.  (Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.y  janv.)  — 
Réflexion  de  la  lumière  à  Tintérieur  de  l'œil.  Nouvelles  recherches  pour 
expliquer  les  faisceaux  de  Haidinger,  par  R.  Geiobl.  (Sitz.  d.  phys.  med, 
GeseL  zu  Wûrzburg,  p.  38.)  --  De  la  réfraction  de  l'œil,  par  Hartridgb. 
(Londres.)  —  Méthodes  objectives  par  la  détermination  de  la  réfraction 
oculaire,  par  Hoor.  (  Wiener  med.  Wochenschrift,  n«  20.)  —  Des  règles  à 
suivre  pour  le  choix  des  verres  correcteurs  des  amétropies,  par  Cuionet. 
(Recueil  d'opht.,  n°  2,  p.  65.)  —  Note  sur  le  décentrage  des  verres  de  lu- 
nettes, par  Vignes.  (Arch.  d'ophtalm.,  VIII,  n»  2,  p.  164.)  —  Un  cas 
d'anophtalmie  unilatérale,  par  Young.  (Âfed.  News,  9  juin.)  —  Progrès  de 
Tophtalmométrie,  par  Javal.  (3«  Congrès  de  ch.  français,  17  mars.)  — 
Ophtalmies  électriques,  par  Martin.  (Journ.  de  méd.  de  Bordeaux^  8  avril.) 
Ophtalmie  sympathique  consécutive  à  un  ulcère  de  la  cornée  compliqué  de 
prolapsus  de  Tiris,  par  Th.  Reid.  (Glasgow  med.  jpurnal^  avril.)  —  Trai- 
tement de  Tophtalmie  des  nouveau-nés,  par  Mules,  (Brit.  med.  journal ^ 
2  fév.,  p.  244.)  —  Rapports  entre  la  panophtalmie  et  les  microbes  pyogènes. 
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par  Gallenoa.  {Rassejna  di  scienze  medich,  III,  n*  2.)  —  De  la  pa- 
nophtalmie  sans  plaie  exposée,  par  Rolland.  {Rec,  d'opbtalm.,  X,  n®  4, 
p.  193.)  —  Du  traitement  de  la  panophtalmie,  par  Rolland.  (Poitou  méd,, 
i^^  juin.)  —  Troubles  de  Tintelligence  après  des  opérations  sur  les  yeux, 

>,'  par  Elschnig.  {Wiener  med.  Blâtter,  u?  SI.)  —  Diagnostic  différentiel  de 

**  la  paralysie  des  muscles  élévateurs  de  Fœil,  par  Mautunbr.  (Wiener  med, 

î;)  Wochenschrifty  n^  24,  25.)  —Un  cas  de  paralysie  périodique  du  nerf  moteur 

oculaire  commun,  par  Joachim.  (Jabrbuch  f,  Kirderheilkundey  XXVIÏI,  1.) 
—  Ophtalmologie  externe  due  à  Talcoolisme,  par  Sucklino.  (Brit,  med, 
journ.^  3  mars.)  —  Sur  la  paralysie  du  nerf  moteur  oculaire  externe,  con- 
sécutive aux  traumatismes  du  crftne,  par  Gangolphb.  (Lyon  méd.,  S4  juin.) 
Un  cas  d'hémianopsie  homonyme  sans  cause  connue,  par  Alfred  Hinoe. 
(New  York  med.  Record,  p.  160,  17  décembre  1887.)  —  Atrophie  des  nerfs 

X  optiques,  avec  écoulement  de  liquide  par  le  nez^  par  ëmry  Jones.  (Tbe 

ophlh,  Review,  Vil,  n°  78,  p.  97.)  —  Amblyopie  quinique,  par  Lopez. 
(Recueil  dophtalm.^  X,  n®  2,  p.  79.)  —  Atrophie  optique  chez  trois  frères, 
fumeurs,  par  Browne.  (Opht,  Soc,  of  unit,  Kind.y  14  juin.)  —  Anomalie  du 

i;  .  fond  de  Toeil,  par  Szili.  (Wiener  med.  Blâtter,  n*  7,  p.  207.)  —  Des  ëpi- 

théliomes  et   des   mélanosarcomes  oculaires   et  de  leurs  récidives,  par 

f.  Galezowski.    (3«  Congr.  franc,  de  chir.)  —  Epithélioma  de  l'œil  droit,  abls- 

..-  tion  de  la  moitié  supérieure  de  Toeil  ;  guérison,  par  V.  Jackson.  (Lancei, 

^^.  31  mars.)  —  Extraction  d*un  morceau  de  verre  ayant  séjourné  plus  de 

dix  ans  dans  Tceil,  par  Bickerton.  (Brit.  med.j.,  p.  896,  avril.) —  Enudéa- 
tion  de  Tœil,  avec  injections  intra-orbitaires  de  cocaïne,  par  Hoper.  (Lancety 
28  janv.,  p.  172.)  —  L*atropine  en  ophtalmologie,  par  Gelpkb.  {Deutsche 
med,  Woch.,  n- 12,  p.  225.) 

Onanisme.  —  De  la  masturbation,  par  Lawson  Tait.  (BulL  med.^  11  juillet.) 

Ongle.  —  DeTonyxis  malin  et  de  son  traitement  par  riodoforme,  par  MbRtAN, 
(Gaz.  hebd.  de  méd,,  8  juin.)  —  Sur  le  développement  des  ongles,  par 
A.  V.  Kôlliker.  (SitzungS'Ber,  der  pbys.  med.  Gesells.  zu  Wûrzhurgy 
p.  53.) — Traitement  chirurgical  de  l'ongle  incarné,  par  Sghwartz.  {Rev.  de 
clin,  et  tbér, ,  28  juin.)  —  Déformation  congénitale  des  ongles  (onychogfy 
phosis),  par  Syicpson.  (Lancet,  14  avril.) 

Orbite.  —  Remarques  à  propos  de  deux  abcès  de  Torbite,  par  Tbbsikr.  {Artà, 
dophtalm,,  VIII,  n«  2,  p.  169.)  —  Kyste  séreux  congénital  de  Torbite,  par 
,  TiLLAUx.  (Rec,  d^opbtalm,^  X,  n*»  1,  p.  1.)  —  Exostose  orbitaire  enleva 
avec  le  ciseau,  par  Knapp.  (Arcb.  of  ophthalm,^  XVIII,  n«  1,  p.  87.)  — 
Observation  de  sarcome  volumineux  occupant  Torbite  et  la  paroi  crânienne, 
par  Th.  Reid.  (Glasgow  med.  journal,  avril.) 

Oreille.  —  Hygiène  de  Toreille,  par  Cozzolino.  (II  Morgagni^  avril.)  — 
Compte  rendu  des  principaux  travaux  d'otiatrie,  par  Masucci.  (Rassegna 
orit.  d.  mal.  del  naso^  I,  n°  3.)  —  Exploration  du  conduit  auditif  et  de 
Toreille  moyenne;  diaguostic  des  afilections  de  la  caisse  du  tympan,  psr 
Jacob.  (Tbèse  de  Paris,  27  juillet.)  —  Pathologie  et  thérapeutique  des  sen- 
sations auditives,  subjectives  et  objectives,  par  Gruber.  (Allg.  Wieaer 
med.  Zeit,  n°l.)  —  La  surdité  paradoxale  et  son  opération,  par  Boucheron. 
(Acad.  des  se,  9  juillet.  —  Contribution  à  l'étude  de  la  pathologie  et  du 
traitement  du  tintement  des  oreiller,  par  Julius  Althaus.  (D.  Arcb.  f. 
klin.  Med.f  XLH,  p.  415.)  —  Sur  les  dilatations  secondaires  dn  coodoit 
auditif  externe  et  de  la  cavité  du  tympan,  par  Gruber.  (Wiener  med. 
Biâlter,  n?  15.)  —  Ëlîets  des  pressions  élevées  sur  Toreillo,  par  Saicuil 
Bexton.  (N.  York  med.  Record,  p.  732,  10  décembre  1887.)  —  Sur  le  trai- 
tement des  obstructions  de  la  trompe,  par  Suarbz  dk  Menooza.  {Rev.  éo 
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larynffol. ^^uin.)  —  Hémorragie  oonsidërable  à  la  suite  d'une  otite  inoyetine, 
ehes  un  enfant  de  9  mois,  par  Thonas  Bàrr.  {Brit.  med.  Journ.  ;  p.  894, 
avril.)  —  Otite  externe  infectieuse,  par  Hbssler.  (Deutsche  Oied.  Wocb,^ 
n^  17f  p.  832.)  —  Otite  purulente  de  Toreille  moyenne  droite  se  traduisant^ 
ohek  un  lapin,  par  du  vertige,  de  la  raideur  et  de  la  torsion  du  oou,  du 
nystagmus,  des  mouvements  de  manège  et  de  roulement,  par  Maonàn. 
{Soc.  de  Biologie^  1  avril.)  —  Vertige,  raideur  et  torsion  du  oou  *  nystag- 
mus, mouvement  de  manège  et  roulement  à  la  suite  d'un  ecsëma  du  con- 
duit auditif  chez  le  lapin^  par  Maonan.  {Soc.  de  Biologie,  10  mars.)  —  Ré- 
ponse à  L.  Stacke  à  propos  du  traitement  de  Fotorrée  par  Tacide  ])ori4ue, 
par  Bbzold.  {Deutsche  med.  Wocb.,  n<>  7,  p.  128.)  —  b^ur  un  cas  d'épilepsie 
guéri  par  Tablation  d*un  polype  de  la  caisse  qui  occupait  tout  }e  conduit 
auditif,  par  Suarez  de  Mendoza.  {Rev,  de  laryng.,  août.)  —  Deux  cas  de 
polypes  de  l*oreille  moyenne,  par  G.  J.  Blake.  {Boston  med.  Jourti.,  lé  fé- 
vrier.) —  Note  sur  révolution  anatomo-pathologique  de  l'hématome  do 
Toreille,  par  Mabille.  {Annal,  méd.  psycb.,  mars,  p.  273.)  -*'  Contribution 
à  l'étude  anatomo-pathologique  des  polypes  de  Toreille,  par  W.  Kibssbl- 
BAGH.  {D.  Arch.  h  klin,  Med.,  XLll,  p.  175).  —  Adénome  du  conduit 
auditif;  trépanation  des  cellules  mastoïdiennes  ;  extirpation;  guérison  appa- 
rente, récidive  un  an  après  dans  le  cerveau;  aphasie;  mort,  par  Blano 
SuTTON.  {Brit.  med.  Journ.j  p.  589,  mars.)  —  Exostoses  du  conduit  audi- 
tif par  Dalby,  {Royal  med.  and  chir.  Soc,  22  mai.)  —  Une  verrue  spéciale 
près  du  pavillon  de  Toreille,  par  BARtH.  {Arch.  t.  path.  Anat.^Xll,  i.) 

Orthopédie.  —  Douze  mois  de  chirurgie  orthopédique,  par  A.  d'Ambrosio* 
{La  Medicina  comtemporanea,  mars.)  —  Technique  des  corsets  orthopé- 
diques, par  Bedard.  (3®  Congr.  franc,  de  chir.) 

Ofl.  —  t)es  séquestres  par  infection  mixte,  par  Goullioud.  {Lyon  méd., 
17  Juin.)  —  Ostéomyélite  chronique  d'emblée,  par  Dbmouun.  {Thèse  de 
PariSy  20  juin.)  —  Ostéite  déformante  en  rapport  avec  des  lymphadéuomes 
multiples,  par  F.  Goodhart.  {Brit.  med.  Journ.^  p.  644,  mars.)  —  Ostéo- 
Ulyélite  et  tuberculose,  par  E.  Potherat.  {Bull,  Soc.  anat.,  p.  758.)  —  De 
l'opération  des  décollements,  traumatiques  irréductibles  des  épiphyses,  par 
Hblferich,  Bruns  et  Wôlfler.  {Berlin,  klin.  Woch.y  p.  343,  23  avril.)  — 
Ostéotomie  du  fémur  dans  le  genu  valgum,  par  Brenner.  {Soc.  de  méd.  de 
Vienne^  17  fév.)  —  Sur  la  nécrose  produite  par  le  phosphore.  Efficacité  de 
la  prothèse,  par  Weinoarten.  {Sitz.-Ber.  der.  physik.  med.  Gesells.  xu 
Wûrzburg,  p.  36.  —  De  l'ostéotomie  longitudinale,  par  Jeannel.  (3*  Congr. 
franc f  de  chir»)  —  De  la  suture  des  os,  par  GusRioié.  (  Thèse  de  Paria^ 
24  juillet.)  -^  Exostose  du  front  et  de  Torbite  avec  tumeur  intra-oranienne, 
par  Emrys-Jonks.  {Opht.  Soo»  of  unit,  kingd.^  14  juin.)  —  Exostoses  de 
croissance,  par  Vincent.  {Lyon  méd.,  p.  274,  24  juin.)  —  Tumeur  osseuse 
de  rextrémité  supérieure  du  tibia  et  du  péroné,  par  Mauclaire.  {Bull.  soc. 
OBat.j  p.  754.) 

Oraire.  —  La  destruction  et  le  renouvellemeilt  continuel  do  parenchyme  ova- 
rique  des  mammifères,  par  Palauxno.  {Arch.  ital.  de  biol,,  IX,  2.)  —  Etude 
des  corps  jaunes,  par  Luqubt.  (Thèse  de  Paris,  12  juillet.)  —  Sur  l'ori- 
gine commune  et  le  rdie  variable  de  l'épithélium  germinatif  et  des  cordons 
sexuels  de  l'ovaire,  par  Laulanib.  (Soc.  Biologie^  janvier.)  —  Kyste  de 
l'ovaire  avec  torsion  du  pédicule,  par  Hoghbnego.  (Soo.  dea  méd.  de  Vienne, 
17  fév.)  —  Kyste  defmolde  aveu  poils  et  dents  de  l'ovaire  droit  chez  une 
femme  morte  de  tuberculose  des  poumons  et  des  méninges,  par  Tison. 
(BulL  noc*  anat.j^.lOl.) — Kyste  muco«dermoïde  de  l'ovaire,  parJ.  Beboul. 
(//»/(/.,  p.  746.)  •---  Kyste  para-otarien)  par  E.  Dborkssao.  {Ihid.^  p.  687.)  — 
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Kyste  de  Tovaire  et  lipome  calcifié  du  grand  épiploon,  par  Chrétien,  (/iid., 
p.  655.)  —  Kyste  de  Tovaire,  mort  subite,  par  hémorragie  rénale,  par 
DoLARD.  {Lyon  méd.^  p.  il%  3  Juin.)  —  Tumeur  dermoïde  de  Tovaire  par 
Smith.  (Brit.  gyn,  aoc,^  27  juin.)  —  Deux  kystes  dermoîdes  de  l'ovaire  avec 
absence  ou  atrophie  complète  des  deux  ovaires  opérés  chez  une  femme 
rachitique  avec  un  bassin  vicié  au  3«  degré,  parBossi.(La  Biforma  medica, 
26  et  27  juin.)  —  Sarcome  de  Fovaire,  fille  de  16  ans,  par  Murpht.  {Brit, 
gyn,  soc,  27  juin.)  —  Àdëno-sarcome  fibreux  de  l'ovaire,  par  Zbmann. 
{Soc.  de  méd.  de  Vienne^  43  janv.)  —  Ovariotomie  pour  une  ovarite,  par 
QuÉNU.  {Bull,  soc,  de  chir.,  XIV,  p.  416-418.)  —  Ovariotomie  double  par 
E.  Rendu.  {Lyon  méd.,  p.  135,  27  mai.)  —  Oophorectomie  pour  un  fibrome 
utérin  avec  hémorragies,  par  Lunn.  {Brit,  med.  Journ.,  p.  77,  14  juillet.)  — 

Ûxalnrie.  —  De  Toxalurie,  par  F.  W.Ellis.  {Boston  med.Journ.y  19janvier.) 

Oxygène.  —  Sur  l'oxygène  actif  de  l'organisme  animal,  par  Gao.  {Arcb,  f, 
Anat.  u.  Pbys.,  p.  337,  1887.) 
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Palais.  •—  Adéno-chondrome  volumineux  du  voile  du  palais;  mort  par  as' 
phyxie,  par  Poncet.  {Gaz,  des  bôpit.y  19  juin.)  — Uranoplastie,  staphylor- 
raphie  et  prothèse,  par  L.  Brandt.  {Berlin.) 

Paludisme. — Sur  l'infection  malarienue  par  Marghiafava  et  Gelli;  notes  sur 
les  études  modernes  de  Tétiologie  de  la  fièvre  malarienne,  par  les  Mêmes 
{Arch.  itaL  de  BioLy  IX,  3.)  —  Note  sur  Tétat  du  sang  dans  la  malaria,  par 
F.  Evans.  {Brit.  med,  journ.,  p.  897,  avril.)  —  Fièvres  intermittentes. 
Rapport  entre  Texcrétion  de  Turée  et  Tapparition  des  accès,  par  Jaccoud. 
{Gaz.  médic.  de  Paris,  24  mars.)  —  Paralysie  d'origine  paludique;  deux 
cas,  par  Bell.  {Indian  med.  Gaz.,  décembre  1887.)  —  Des  manifestations 
utérines  du  paludisme  pendant  la  grossesse,  par  Lardier.  (BaU.  médical 
des  Vosges,  avril.)  —  De  Taction  de  la  malaria  sur  la  fièvre  typhoïde  à 
Boston  en  1887,  par  E.  N.  Whittier.  {Boston  med.  journ.,  8  mars.)— Note 
sur  le  plasmodiuin  de  la  malaria,  par  Shattuck.  {Ibid,  3  mai.)  —  De  Tin- 
fluence  de  Pimpaludisme  sur  la  marche  et  la  guérison  des  plaies,  par  Good. 
{Tlièse  de  Bordeaux,  25  mai.)  —  Urticaire  et  glossite  paludéenne,  par  Bsii- 
LiDO.  {Cronica  med,  mars,  p.  106.) 

Pancréas.  —  Etude  clinique  et  anatomo-pathologique  du  cancer  du  pancréas, 
par  Bard  et  Pic.  {Bev.  de  méd.,  avril.)  —  Cancer  du  pancréas,  dilatation 
de  Testomac,  adénites  cervicales  et  inguinales,  catarrhe  et  emphysème  pul- 
monaire; mort  subite,  par  Roussel.  {Loire  médic,  15  juin.) 

Pansement.  —  De  la  réalisation  de  l'asepsie  dans  les  pansements,  par  Ade- 
not.  {Lyon  médic,  20  mai.)  —  Des  pansements  antiseptiques  aux  poudres, 
par  Habart.  {Wien,  med.  Presse,  n<>  9,  p.  285.)  —  De  la  stérilisation  de 
Teau  destinée  au  pansement  des  plaies,  par  L.  Tripier.  {Lyon  médical, 
16  juillet.)  —  Des  pansements  destinés  à  empêcher  l'escarre,  par  MosKnc 
MooRHOF.  {Wiener  med.  Presse,  n"  6,  p.  177.)— Du  pansement  des  plaies 
à  Taide  des  solutions  hydrargyriques  et  en  particulier  celles  de  biiodore, 
par  Malkspine.  (  TAése  de  Bordeaux,  29  juin.)  —  Stérilisation  des  pièces  de 
pansement  par  la  chaleur,  par  G.  Dix  on  Jones.  (New  York  med.  journ,, 
p.  147, 11  février.)  — De  quelques  principes  d'antisepsie  et  particulièrement 
de  l'eau  bouillante  en  chirurgie,  par  Terrillon.  (i5«7/.intWc.,10juin.)— De 
la  guérison  des  plaies  sous  une  croûte  de  sang  humide,  par  Lauenstbi.^, 
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Rydygier,  Neubbr,  Sghide.  (Berlin,  klin.  Woch,,  p.  843  et  344,  23  avril.) 

—  Usage  du  bain  continu  d'Hebra  ou  du  lit  d*eau  en  chirurgie,  par  Nkwell. 
{Boston  med,  journ,y  17  mai.)  —  Des  anses  métalliques  provisoires  comme 
moyens  de  traction,  d*écartement  dos  bords  des  plaies  chirurgicales,  par 
PoNCET.  (Gaz.  bebd,  de  méd,^  6  juillet.)  —  De  la  réunion  immédiate  sans 
drainage,  par  Lanusse-Croussk.  (Thèse  de  Paris^  25  juillet.)  —  Valeur  du 
drainage  en  chirurgie,  par  A.  Ceccherelli.  (La  Biforma  medica^  7  avril.) 

—  Valeur  du  drainage  en  chirurgie,  par  G.  Turazza.  (Ibid,,  11  et  12  juin.) 

Paralysie.  —  Paralysie  ischémique  survenue  sous  un  coussin  de  mousse,  par 
Peterskn.  (Berlin,  klin.  Woch.y  p.  343,  23  avril.) — Symptômes  nerveux 
posthémiplégiques,  par  Mollièhb.  (Lyon  médical,  p.  206,  10  Juin.)  —  Sur 
rétiologie  et  les  symptômes  (douloureux)  de  la  paralysie  faciale  a  frigore, 
par  M.  Bkrnhardt.  (Berlin,  klin.  Woch.y  p.  373,  6  mai.)  —  Paralysie  fa- 
ciale des  nouveau-nés,  par  Stephan.  (Hev.  de  méd.^  juillet.)  —  La  paralysie 
agitante,  par  A.  Heimann.  (Berlin.)  —  De  quelques  accidents  consécutifs  à 
la  téphro-my élite  antérieure  aiguë,  paralysie  infantile,  par  Sattler.  (Thèse 
de  Paris,  24  juillet.)  —  Paralysie  pyocyanique,  par  Babinski  et  Charrin. 
(Soc.  de  BioL,  18  mars.)  —  Note  sur  un  cas  de  paralysie  ascendante  aiguë, 
par  Gh.  Férb.  (Ibid.,  25  février.) 

Paralysie  générale.  —  Sur  la  paralysie  générale  chez  l'homme,  par  Arnaud. 
(Thèse  de  Paris,  14  juin.)  —  Les  pseudo-paralysies  générales,  par  Rouil- 
laro.  (Gaz.  des  hôp.^  7  juillet.)  —  Pronostic  de  la  paralysie  générale,  par 
Marro.  (Arch,  di  psichiat,,  IX,  1.)  —  Nouveau  signe  diagnostique  de  la 
paralysie  générale  tiré  de  l'examen  des  urines,  par  Marro.  (Giorn.  délia  r. 
Accad.  d.  med.  di  Torino,  janvier.)  —  La  paralysie  progressive.  Etude  his- 
tologique,  par  J.  Fisghl.  (Zeitsch.  fur  Heilk.y  IX,  1,  p.  47.)  —  Paralysie 
générale  simulant  une  tumeur  cérébrale,  par  Savage.  (Journ,  of  ment,  se, 
juillet.) — Paralysie  générale  chez  un  aliéné,  simulant  une  tumeur  cérébralis, 
par  Savage.  (Ibid.,  juillet.) —  Paralysie  générale  succédant  à  une  manie 
existant  depuis  dix  ans,  par  Terrien.  (Aan.  méd.  psychoL^  p..  401,  mai.) 
—  Du  mal  perforant  dans  la  paralysie  générale  progressive,  par  Marandon 
DE  MoNTTEL.  (Encéphaley  mai-juin.) 

Parotide.  —  Nerf  moteur  ou  sécréteur  de  la  glande  parotide  chez  le  bœuf, 
par  Moussu.  (Soc.  de  BioL,  17  mars.)  —  Quelques  considérations  sur  l'ex- 
tirpation complète  de  la  parotide,  par  A.  Gegchkrelli.  (La  Biforma  mqffica^ 
3  et  4  avril.) 

Pathologie.  —  Leçons  de  clinique  chirurgicale  professées  à  THôtel-Dieu  de 
Lyon,  par  D.  Mollière.  (In-8®,  Lyon.)  —  Du  rôle  pathogénique  des  mio- 
pragies  ou  aptitudes  fonctionnelles  restreintes,  par  Potain.  (Bull,  médical^ 
30  mai.)  —  Traité  de  pathologie  chirurgicale  spéciale,  par  Kœnig,  traduc- 
tion de  Comte.  (In-8<»,  Paris.) 

Panplère.  —  Traitement  opératoire  de  Tentropion  granuleux ,  par  Panas, 
(Bull,  médical,  24  juin.)  —  Plaie  pénétrante  de  la  paupière  supérieure  sui- 
vie d'une  paralysie  complète  de  la  3^  paire  et  de  Tatrophie  du  nerf  optique, 
par  W.  Garrard.  (Brit.  med.  journ.^  p.  592,  mars.)  —  Ptosis,  étude  sé- 
méiologique,  par  Houeix.  (Thèse  de  Paris,  24  juillet.) 

Pean.  —  Revue  des  travaux  sur  Tanatomie  de  la  peau  dans  les  cinq  dernières 
années,  par  Unna.  (Monats.  f.  prakt.  Dermatol.,  VII,  n»  15.)  —  Architec- 
ture de  répiderme,  par  Blasguko.  (Arch.  f.  Anat.  u.  Phys.,  p.  350,  1887.) — 
Maladies  de  la  peau,  par  Allan  Jamieson.  (In-8<',  Edimbourg.)  —  Des  affec- 
tions de    la  peau  chez  les   oiseaux,  par  G.  Mullbr.  (Menas t.  f.  prakt. 
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f)efma,i,,  VII,  n<>  15.)<— Etude  de  Tinfluenoe  nerveuge  sur  quelques  dermopa- 
,thie9,  par  Jajà.  (Giora.  itaL  d,  mal.  veaer.,  XXIH,  S.)  ^  Les  éruptions 
QUtaaées  et  la  poussière  des  graines  de  céréales,  par  Bbrt^brand.  (Journ. 
^e  méd.  et  pharm.  do  l Algérie^  mai.)  —  Traitement  de  la  dermite  aiguô  due  à 
riodoforme,  par  Krsvst.  {Therap.  Monast.,  n«  3,  188B.) 

Pemphigns.  —  Eruption  pemphigoïde  aveo  modifications  des  nerfs  périphé- 
riques, par  Sangstsr.  {Royal  med,  and  cbir.  Soc,  12  juin.)  —  Ua  cas  de 
pomphigus  post  partum,  par  John  Wood.  {Lancet,  10  mars.) 

Péritoine.  —  Sur  une  forme  particulière  de  la  pelvi-péritonite,  par  Ourkt. 
{Jçurn,  se,  méd.  Lille ^ih  '^}xixx.)  —  Contribution  à  Tétude  de  la  pelvi-péri- 
tonite;  son  traitement  par  la  dilatation  forcée  et  le  curetage  de  Tutéras,  par 
Waltqn.  (Mémoires  couronnés  de  r Académie  de  médecine  de  Belgique,  VlIIi 
5*  fasc.) — péritonite  chronique  avec  épanchement  hémorragique;  guérison, 
p^lp  Mbrville.  {Ann.  Soc.  méd*  Liège ^  avril.)  —  Recherches  sur  le  prooes- 
sus  intime  de  la  for  miction  des  adhérences  péritonéales,  par  Grasbr.  (Deut. 
Zoit.  f.  Chir,,  XXVII,  p.  533-585.)— Note  sur  un  fait  de  péritonite  suraigoé 
causée  par  une  chute  sur  le  ventre  sans  lésion  de  la  paroi  abdominale  ni 
des  viscères  abdominaux,  par  Henri  RiGHABniBRS.  {Ana.  dhyg.  publ.^  XIX, 
441,  mai.) —  Deux  cas  de  péritonite  tuberculeuse  avec  ascite;  laparotomie; 

([uérison,  par  J.  Homams.  (Lanoet^t  11  février.) —  Péritonite  purulente  loca- 
isée  de  la  région  iliaque  droite,  par  Dupont.  (Arch.  méd.  belges,  mai.)  — 
Péritonite  par  perforatioa,  par  M'Ardle.  (Acad,  ofmed.  in  Irelandy  1"  juin.) 
—  péritonite  séreuse  enkystée  ;  péritonite  aiguë  purulente;  laparotomie, 
gi^érison,  par  Richard  Smith.  (Laacet,  14  avril.) —  Perforation  de  l'appea- 
dice  vermiforme  suivie  de  péritonite  généralisée  et  d'abcès  intrapérito- 
^éal;  laparotomie  et  drainage;  guérison,  par  J.  W.  Elliot.  (Boston  med. 
^çura.t  9  jï^nv.)— Cancer  généralisé  du  péritoine,  par  de  Coquet.  (Journ.  de 
méd.  de  Bordeaux,^  mai.)-*Tuberouloae  du  péritoine,  évacuation  de  l'asoite 
^ax  laparotomie;  guérison,  par  Elliot.  (fios^on  med.  journ.y  17  mai.) — Pé- 
ritonite tuberculeuse  primitive,  par  Anibali.  (Sperimentale^  juin.)  —  Du 
dvaiuage  péritonéal  permanent  dans  les  cas  d'ascite  par  cirrhose  du  foie, 
par  d*Urso.  {Giorn.  int.  délie  scienze  med.^  p.  631,  1881.)  —  Traitement  de 
la  péritonite  aiguë,  par  Mters.  {Amer.  med.  Assoc.^  10  mai.)  —  Traitement 
chirurgical  des  péritonites  par  perforation,  par  Steinthal,  Lauekstkin, 
Waqnbr  et  SoNNBNBURO.  (Berliu.  klin.  Wooh.y  n<»  16,  p.  325,  16  avril.) 

Pharmacologie.  — ^  Conservation  par  Tacide  carbonique  comprimé  de  quel- 
ques solutions  médicamenteuses  altérables ,  par  jagqubmaire.  {P^oyi^OQ 
médicale,  12  mai.)  —  Sur  la  noix  d'organ,  son  principe  immédiat,  l'orga- 
nine,  par  Gotton.  {Lyon  médical^  10  juin,)  —  Sur  Ui  toxicité  comparée 
de  Touabaïne  et  de  la  strophantine,  par  Gley.  {Acad.  des  sq.,  30  juillet*)  «r* 
Sur  la  composition  élémentaire  de  la  strophantine  cristallisée^  par  Arhavd 
{Ibid.^  16  juillet.)  —  Etude  du  strophantus,  par  Delacroix.  {Thèse  de  Pa- 
ris, 26  juillet.)  -—  Etude  du  strophantus  hispidus,  par  Bailly.  {Thèse  éa 
Nancy.)  —  Les  effets  toxiques  du  straphiUAtus,  par  Evans.  {Med.  news, 
16  juin.)  —  Toxicologie  de  la  cocaïne,  par  J.  B.  Mattisqn.  (Therap.  gsm., 
||>.  16.)  —  InHueuce  de  la  tempérc^ture  organique  sur  les  oonvubions  de  la 
cocaïne,  par  Lanolois  et  Richbt.  {Acad.  des  sciences^  4  juin.)  -—  (te  rem- 
ploi de  Térythrophléine,  par  E.  Epstein.  {Centr.  f.  klin.  Med.,  p.  161.)  — 
De  Vc^ction  physiologique  de  l'arnica  montana  sur  la  circulation,  par  H.  A. 
Hauk.  {Boston  med.  jouru.^  là  janvier.) — Vératrine,  par  Péchouer.  {Dict. 
çncyçlop.  des  se.  méd.,  5*  série,  t.  III.)  —  Des  térébeoihmes,  par  Prosskr 
^A^fis.  (Lancet,  lu  iusr9.)^Etude  expérimentale  :  i*  d^in  poison  de  ftèches 
<^9^  Nigrito^  (Baliayei»)  do  Ift  presqu'île  malais^  2^  du  poMioa  de  la  tribu 
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des  Wakamba  (Zanguebar),  par  4.  V.  Labordb.  (C.  JR.  Soo.  deBioL^  It  juin 
1881.)  —  Nouvelles  recherches  cliniques  sur  le  pichi,  par  Tressel.  (Théi\ 
Gaz. y  p.  240.)  —  Phénate  de  camphre,  par  B.  Gochran.  (Ihid,,  p.  805, 
1887.)  —  Recherches  sur  la  créoline,  par  Born.  {Centr,  /*.  QyQ',  19  mai.) 

—  Le  salol,  par  L.  Juhon.  {France  médicale^  1"  mai.)  —  Des  propriétés 
hémostatiques  de  Tantipyrine,  par  Hénocqub,  (Soo.  bioL^  janvier.)  —  Ob- 
servations sur  Tantipyrine,  par  Lœbl.  (Wien,  med.  Presse,  n»  4,  p.*42i.) 

—  Les  accidents  fébriles  produits  par  Tantipyrine,  par  Roulin.  {Soo.  de 
méd.  prat.f  15  juin.)  —  L'antipyrine  et  les  convulsions  épileptiformes,  par 
pRATY.  {Thèse  de  Lyon^  n*  895.)  —  Des  pbénacétines,  par  Gaiffk.  {Thèse 
de  Paris^  26  juillet.)  —  Sur  racétophénétidine,  par  Cbsari  et  Burami.  {La 
Medicina  contemporanea^  80  avril.) — De  Tacétophénétidine,  par  Dwardin- 
Bbaumetz,  {Soc.  de  thérap,^  28  mars.)  —  Sur  les  alcaloïdes  de  l'huile  de 
foie  de  morue,  par  A.  Gautier  et  Mourgues.  {Acad.  des  Sciences,  9  juilL) 

—  Alcaloïdes  volatils  de  Thuile  de  foie  de  morue,  butylamine,  amylamine, 
hexylamine,  dihytrolutidine,  par  Gautier  et  Mouroues.  {Ibid,,  23  juillet.)  — 
De  l'action  toxique  et  physiologique  de  Thydrogène  sulfuré  sur  les  ani* 
maux,  par  Pbyron.  (  Thèse  fac.  des  scienceSy  Paris.)  —  Du  pouvoir  toxique 
de  Té^in,  par  Ungar  et  Bodlaender.  {Zeit.  f.  Hyg.^  II,  p.  241.)  — •  Etude 
comparative  des  pouvoirs  antiseptiques  du  cyanure  de  mercure,  de  Toxy- 
pyaoure  et  du  sublimé,  par  Chibret.  {Acad.  des  Sc.^  9  juillet.)  —  Absorp- 
tion du  chromate  de  plomb,  par  John  Marshall.  {Therap.  Gaz.,  p.  9â.) 

Pbarynz.  —  Alimentation  et  affection  de  la  gorge,  par  Cutter.  {Journ.  of 
LiaryngoL,  juillet.) —  Contribution  à  Tétude  anatomo-pathologique  des  ma- 
ladies de  la  voûte  du  pharynx,  par  Mégevand.  (ïn-8*»,  Genève,  1887.) —  La 
bourse  pharyngienne  et  ses  affections,  par  E.  Blogh.  {BerJ.  klin.  Woch., 
VL^  14,  p.  269,  2  avril.)  —  Observation  de  spasme  du  pharynx  accom{>agné 
<)e  sputation  abondante  chez  un  enfant  de  4  ans,  par  Duchesne.  {Journ.  de 
méd.  Paris,  !«' juillet.)  —  Pharyngite  aiguë  et  desquamation  générale 
de  l'épiderme,  *  par  Petczynski.  (Gaz.  lekarska,  n*  3.)  —  Pharyngite  hé- 
niorragique,  par  Arthur  Jamison.  {Brit.  med.  Journ.,  p.  846,  avril.)  —  Du 
mycosis  leptothrix  de  Tarrière-gorge,  par  Moure.  {Assoc.  franc.,  Congrès 
dOran.)  —  Sur  un  procédé  opératoire  des  tumeurs  adénoïdes  du  pharynx 
nasal,  par  Soustre.  {Thèse  de  Paris,  23  juillet.)  —  Fibro-adénome  (avec 
cellules  de  cartilage)  du  pharynx  nasal,  chez  une  négresse  de  44  ans;  di- 
vision du  voile,  extirpation  avec  l'anse  galvanique,  suture  immédiate  du 
voile;  guérison,  par  Platt.  {Med.  news,  2  juin.)  —  Mal  de  Pott.  Abcès  ré- 
tro-pharyngien inférieur,  par  Bouchet.  {Loire  médicale,  15  avril.) 

Phlegmon.  —  Phlegmon  bronzé,  injections  antiseptiques,  par  Yerneuil.  {Gaz. 
des  àâpit.y  24  janvier.)  —  Sur  la  patbogénie  du  phlegmon  diffus,  par  Hby- 
DENREiGH.  {Rov.  méd.  de  VEst,  1®'  juillet.)  —  Des  injections  antiseptiques 
interstitielles  dans  les  adéno-phlegmons  de  la  région  cervicale,  par  Cha- 
VASSB.  {Rev.  de  clin,  et  thér.,  31  mai.) 

Physiologie.  —  La  physiologie  de  nos  jours.  L'influence  de  CI.  Bernard. 
Sciences  et  applications.  Principes  généraux  de  la  physiologie.  Méthode 
expérimentale,  par  Morat.  {Province  médicale,  12  mai.) 

Physique.  —  Manuel  de  physique  médicale  et  pharmaceutique,  par  Patein. 
(In.8«,  Paris.) 

Pied.  —  De  la  déviation  consécutive  à  Tarlbrite  et  de  son  rôle  dans  une  va- 
riété de  pied  douloureux,  par  Forest  le  Faye.  (Tlièse  de  Paris,  24  juillet.) 

—  Epithelioma  du  gros  orteil,  par  Orcel.  {Lyon  médical,  p.  253,  17  juin.) 
r-  Pied  l^ot  varu9  ^quip  traité  par  Textirpatio;^  de  Tastragale,  par  Righet. 
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(BulL  méd.,  8  juillet.)  —  Pied  bot  congénital  traité  par  Texcieion  canéi- 
forme  du  tarse,  par  H.  B.  Sandb.  (Soc  de  chir.  de  New  York^  il  janvier.) 
—  De  Tapplication  immédiate  de  Tappareil  plâtré  après  la  ténotomie  dans 
le  pied  bot,  par  George.  (New  York  med.  Record,  p.  34,  janvier.)  —  Ra. 
pidité  du  retour  du  pied  à  la  position  normale  après  la  ténotomie,  par  H. 
M^RSH.  {Lancetj  18  février.) 

Placenta.  —  Adhérences  du  placenta,  inefficacité  des  injections,  infectiou, 
extraction  le  6*  jour;  guérison,  par  Borel.  (Province  médic,  12  mai.)  — 
Cas  de  placenta  prœvia,  par  Owen.  (Lancei^  11  février.)  —  Décollement  du 
placenta  et  hémorragie  grave,  avant  la  naissance  de  Fenfant,  par  \Y. 
Squires.  (New  York  med.  Record.^  p.  13,  janvier.)  —  Placenta  prœvit 
compliqué,  par  A.  Mackinnon.  {Amer,  Journ,  ofobstet.,  juillet.) 

Plèvre.  —  Plèvres  :  anatomie,  par  M.  SAk;  pathologie,  par  F.  Widal.  (Dict. 
encycL  des  se.  médic,  ^  série,  t.  XXVI.)  —   Pleurésie,  par  V.  Widai.. 
(Ibid,^  2®  série,  t.  XXVI.)  —  Sur  le  rétrécissement  thoracique  consécutif 
aux  vieilles  pleurésies  avec  remarques  sur  une  nouvelle  méthode  de  ré- 
sorption des  pleurésies  séreuses,  par  Lewinski.  (Arch,  f,  patb.  Anat., 
CIX,  1.)  —  Présence  d'indigo  blanc  dans  un  exsudât  pleural,  par  P.  Gorr- 
MANN.  (Berlin,  kliix.  Wocb,,  19  décembre  1887.] — Do  Tétiologie  de  la  pleu- 
résie aiguë  primitive^  par  Serafini.    (Assoc.  dei  natur.  e  med,  di  Napoli^ 
8  mars.)  —  De  la  pleurésie  récidivante,  sa  localisation  du  côté  opposé  à  la 
première  atteinte,  par  Haralambib.  (Thèse  de  Paris,  24  juillet.)  —  Pleu- 
résie avec  épanchement  sanguin,  par  Henry.  (Med.  news,  30  juin.)  —  Ab- 
cès du  cerveau  consécutif  aux  cavernes  pleurales,  par  Pierre  Delbet.  (Rev. 
de  obir.,  octobre  1887.)  —  Pleurésie  purulente,  pneumothorax  après  tho- 
rncentèse;  un  seul  lavage  de  la  plèvre  à  Teau  boriquée  saturée  tiède;  gué- 
risou,  par  Tapret  et  Boulay.  (Arcb.  de  méd.,  juillet.) — Des  fistules  pleuro- 
cutanées  et  de  leur  traitement  par  les  résections  costales,  par  Broca.  (Gu. 
hebd.  de  méd.^  25  mai.)  —  Des  causes  d^erreurs  dans  le  diagnostic  et  le 
traitement  de  Tempyème,  par  VS^hiteman.  (Ontario  med.  Assoc,  13  juin.)— 
Traitement  de  Tempyème  (nécessité  de  la  pleurotomie  précoce),  par  Man- 
SELL  MouLUN.  (Brit.  med.  journ.,  p.  590^  mars.) — Sur  la  costotomie  sous- 
périostée  appliquée  aux  suppurations  chroniques  de  la  plèvre,  par  Thirur. 
(La  Clinique,  21  juin.)  —  Canule  à  soupape  dans  le  traitement  de  Tem- 
pyème,  par  Rogéb.  (Assoc.  franc..  Congrès  cT  Or  an.)— Traitement  des  pleu- 
résies purulentes  par  ponctions  répétées  à  courts  intervalles,  par  Desplats. 
(Semaine  média.,  18  juillet.)  —  Pleurésie  purulente;  guérisou  par  la  pleu- 
rotomie, par  DE  Creeft.  (Arcb.  méd.  belges,  juin.) — Abcès  pleuraux  ayant 
donné  lieu  à  une  symptomatologie  particulière,  pleurotomie,  résection  cos- 
tale, par  Gangolphe  et  Leglerc.  (Rev.  de  méd.,  juillet.)  —  Quatre  cas 
d'opération  d'Estlander,  par  Pearce  Gould.  (Lancet,  11  février.) — Tumeur 
sous-pleurale  adhérente  au  péricarde  et  au  diaphragme  (lymph  a  dénome), 
atélectasie  du  poumon  gauche,  hémopéricarde  latent;  mort,  par  Lamarque. 
(Journ.  de  méd.  de  Bordeaux,  15  janvier.) 

Poil.  —  Un  cas  d'alopécie  universelle  acquise,  par  Winigradow.  (C.  /?. 
Soc.de  méd.  de  Perim,  1885-86 et  Viertelj.  f.  />erma/.,  2,1888.)— Contribu- 
tion à  l'étude  des  anomalies  de  la  coloration  des  cheveux,  par  H.  Fal* 
KBNHEiif.  (Viertelj.  f.  Dermat.  u.  Sypbil.,  Heft  1.) 

Poumon.  —  Rapports  du  système  pneumatique  de  la  tète  des  oiseaux  avec  le 
système  dépendant  de  Tappareil  pulmonaire,  par  Bignon  (M"«  Fa.nny).  (C. 
R.  soc.  de  biol.,  14  avril.)  —  De  l'absorption  des  germes  infectieux  parla 
muqueuse  pulmonaire  intacte,  par  Buchner.  (Berlin,  klin.  Woch.,  p.  370, 
30  avril  et  Arcb.  f.  Hygiène,  VIII,  p.  145.)  —  Expériences  sur  le  gonfle- 
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ment  et  la  rigidité  du  poumon,  et  leurs  rapports  avec  l*œdème  pulmonaire 
généralisé,  par  M.  Grossmann.  (Centr.  f,  kJin,  Med.,  p.  329.) —  Du  gonfle- 
ment des  poumons  dans  la  dyspnée  cardiaque,  par  Basgh.  {Wiener  med. 
Blàtier,  n^'  26  et  27.) — De  Thyperémie  pulmonaire  dans  les  neuropathies, 
par  Rizzo-Matbra.  (Baccoglitore  med,,  série  V,  i,  n*  16.)  —  Pneumonie, 
par  H.  Barth.  {Dict.  encyclop.  des  se.  méd,,  2*  série,  t.  XXVI.)  —  Sur 
l'étiologie  de  la  pneumonie  iibrineuse,  par  A.  Monti.  (Existence  constante 
du  microbe  de  Frânkel  dans  l'exsudat  pneumonique).  {La  Ri  forma  medica, 
29  et  30  juin.)  —  Étiologie  de  la  pneumonie  croupale,  par  Bozzolo  et  Tas- 
siNARi.  {Arch.  ital,  di  clin,  med,^  n^  1.)  —  De  la  pneumonie,  par  Liebkr- 
ifEisTBR.  (Deutsche  med,  Woch.y  p.  101,  n«  6.)  —  Paralysies  pulmonaires 
aiguës,  par  Richardson.  {Brit.  med.  journ,^  p.  1335,  décembre  1887.)  — 
De  la  pneumonie,  étiologie,  traitement,  par  Van  Ribber.  {Amer.  med.  as- 
soc,  8  mai.)  —  Hyperthermie  éphémère  (42M)  au  début  d'une  pneumonie 
franche.  Défervescencc  le  11®  jour.  Le  15°  jour  phlegmatia  alba  dolens, 
par  L.  Galliard.  {France  médicale,  7  et  9  février.)  —  Pneumonie  lobaire 
aiguë  et  maladie  chronique  de  Bright,  par  Littlb.  {Acad.  of  med.  in  Ire^ 
land,  4  mai.) —  De  la  pneumonie  typhoïde  sans  pneumocoques  et  avec  mi- 
crocoques pyogènes,  par  Finklbr.  {Berlin,  klin.  Woch.,  p.  371,  30  avril.) 
—  Pleuro-pneumonie  traumatique,  par  Drakk-Brogkman.  {SoutJi  Indian 
branch,  3  février.) —  Pleuro-pneumonie  suivie  de  gangrène  du  poumon  et 
d'abcès.  Résection  d'une  côte  et  drainage  de  Tabcès;  guérison,par  D.  Blount. 
{Lancet,  31  mars.)  —  Quelques  cas  de  fausse  gangrène  du  poumon,  par 
DiBCDONNÉ.  {Thèse  de  Paris,  20  juillet.)  —  Remarques  sur  le  traitement  de 
la  pneumonie,  par  Frarntzel.  {Deutsche  milit.  Zeit.,  XVI,  p.  213.) — Deux 
cas  d'abcès  pulmonaire  traités  chirurgicalement,  par  H.  Quingkb.  {Berlin, 
klin,  IVoc/i.,  p.  349,  30  avril.)  —  Cas  de  pneumothorax  spontané,  par  V. 
Harris.  {St-Barthol.  hospit.   Reports,  XXIII,  p.  33.)  —  Pneumothorax, 
par  V.  "WiDAL.  {Dict.  encycl.  des  se.  méd.,  2«  série,  t.  XXVI.;  —  Cancer 
primitif  du  poumon  gauche,  par  Bouyouks.  {Bull.  Soc.  anal.,  p.  657.)  — 
Cancer  médiastino-pulmonaire  à  forme  compressive,  par  Butruillb.  {Bull, 
méd.  Nord^  avril.)  —   Du  cancer  pleuro-pulmonaire,  par  Leplat.  {Thèse 
de  Paris^  14  juin.) 

Prostate.  —  La  prostatectomie  suspubienne,  par  Me  Gill.  {Wiener  med. 
Blàtter,  n^  18.)  —  Rétrécissement  de  l'urètre,  calcul  prostatique,  section 
du  périnée,  par  W.  Josua.  (Lancet,  24  mars.) 

Psoriasis.  —  Leucoplasie  et  cancroïde  des  muqueuses  buccale  et  vaginale,  par 
Reclus.  {Gaz.  des  hop.,  28  juin.)  —  Psoriasis  et  arthropathies,  par  Bour- 
billon. {Thèse  de  Paris,  25  juillet.) 

Psychologie.  —  Études  de  psychologie  expérimentale,  par  A.  Binet.  (In-8^ 
Paria.)  —  La  pudeur,  étude  physio-pathologique  et  sociale,  par  Grimaldi. 
{Il  manicomio,  p.  57,  mai.) 

Psychose.  —  La  catatonie,  par  Ségl.\s  et  Ghaslin.  Revue  critique.  {Arch.  de 
neuroL,  mars.)  —  L'acrophobie,  peur  des  hauteurs,  par  Verga.  {Rivista  di 
freniatria,  XIII,  n«  3,  p.  219.)  —  Sur  un  cas  de  tics  convulsifs  avec  écho- 
lalie  et  coprolalie,  par  Burot.  {Revue  de  l'hypnotisme,  mai.) 

JPtomaines.  —  Des  ptomaîues,  par  Œschner  de  Coninck.  {Acad.  des  Se, 
4  juin.)  —  Effets  de  la  tétanine,  de  la  neurine  et  de  la  mytilotoxine,  par 
Bribger.  {Berlin,  klin.  Woch.,  p.  342,  23  avril.)  —  Importance  des  pto- 
maïnes  en  médecine  légale  et  en  pathologie,  par  L.  Wolff.  (Therapeut. 
Gaz.,  p.  21.)  —  Des  épidémies  de  gastro-enlerite  aiguë  après  ingestion  de 
viande  d'animaux  malades,  par  Proust.  {Bull,  méd,,  18  juillet.) 
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Paerpèral  (Btat).  -^  Sur  les  oauses  internes  et  extappes  de  la  fièvre  puerpé- 
rale, par  Barnes.  (Arch,  de  tocoL,  mai.)  ^^  La  lièvre  puerpérale  et  aes 

.  eausea,  par  W.  Sohl'ylbb.  (New  York  med.  Record.^  p.  6,  janvier.)  —  La 
question  de  la  fièvre  puerpérale,  par  H.  Fritsch.  {Deutsche  med»  Woeb.j 
n^  il,  p.  20â.)  ^  Étiologie  de  l'infection  puerpérale  des  nouveau-nés,  par 
Kahlinski.  (Wieaer  med.  Woch,,  n®  28,  p.  956.)  —  De  Tétiologie  de  l'éry- 
sipèle  et  de  la  fièvre  puerpérale,  par  Hartu ann.  (loauff.  dias.  Maniob^  1887.) 
—  Phlegmatia  alba  dolens  puerpérale,  par  Ch.  E.  Haonbr.  {Amer,  joarn. 
of  obsiet.^  juin.) — Sur  la  folie  puerpérale  et  sur  sa  nature,  par  pb  Gorski. 
{Thèse  de  Paris^  25  juillet.)  —  De  la  relation  entre  les  psychoses  paerpé- 
rales  et  l'infection  puerpérale,  par  Th.  Hanbbn.  {Copenhague,  81  p.)  ^-  La 
folie  puerpérale.  Revue  critique,  par  V.  Parant.  {Ann.  méd.  psych.^  P*6I, 
juillet.) 
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Hachis.  —  Vertèbre,  par  P.  Villimiv.  {Diot»  enoyclop.  dea  ao.  méd.^  5«  série 
t.  III.)  -^  Fracture  et  déviation  de  la  colonne  vertébrale,  par  Isaag  Chis- 
HOLM.  {N.'York.  med.  Record,  p.  'ISS,  24  décembre  1881.)— Contribution 
à  rétude  des  tumeurs  congénitales  de  la  région  saeroHsocoygienne,  par 
Fausto  Bu£zi.  {Areh.  /.  path.  AnaL,  GIX,  H.  I,  p.  9.) 

Rachitisme.  —  Des  formes  atténuées  du  rachitisme,  par  Simon,  (/^er.  de  clin, 
et  thér.y  14  juin.)  —  Gonflements  périostiques  aigus  cheiç  plusieurs 
enfants  de  la  môme  famille,  probablement  rachitiques,  par  S.  W«8T-  {Brit. 
med.  Journ.f  p.  856,  avril.) 

Rage.  —  Rapport  sur  la  rage  :  Méthode  de  Pasteur,  par  Gharubs  Dullbs. 
(N.'York  med.  Record,  p.  671,  26  nov.  1887.)—  Lettre  de  M.  Pasteur  à 
M.  DucLAux  (sur  la  rage.)  {Ann.  de  flast.  Pasteur. y  p.  ^17.)  — Le  virus  ra- 
bique  des  chiens  des  rues  dans  ses  passages  de  lapin  à  lapip,  par  Â. 
HoGYES.  {Ann.  de  l'Inst.  Pasteur, p,  133.)— Rapport  entre  la  rage  humaine 
et  celle  du  chien,  par  G.  Stogkwell.  {Therap.  Gaz.,  p,  217.)  —  Etude  i^af 
les  formes  furieuse  et  paralytique  de  la  rage  chez  le  lapin,  par  Hei^han.  (4^0. 
de  r  Institut  Pasteur,  p.  274.)  —  Gontribution  à  l'étude  séméiologique  et 
pathogénique  de  la  rage.  (Soc.  de  biologie,  17  mars.)  —  Propagation  de 
virus  rabique  le  long  des  nerfs,  par  Gantant.  {Berlin,  klin.  Woch,^  p,  81l« 
80  avril.  —  Étude  statistique  sur  les  rabiques  reclus  à  l'hôpital  dfî  Milan 
de  1829  à  1869,  par  P.  Sohivardi  {Il  progresse  medico,  janv.)  —  Hydfo- 
phobie  développée  21  mois  après  la  morsure  d'un  singe,  par  Langlet 
Mills.  {Edinb.  izieJ. /«janvier.)  — Hydrophobie  ehes  Thomme;  utilité  des 
badigeonnages  de  cocaïne  contre  le  spasme  pharyngo-laryngé,  par  6.  Fu- 
BiNi.  {La  medicina  contemporanea,  29  février.).  —  Traitement  de  Thydro- 
phobie  par  les  hyposulBtes,  par  Nbwth.  {Lancet,  18  fév.)  —  Gonfér?n(se 
sur  le  traitemeat  antirabique  de  Pasteur,  par  C.  Bareggi,  {La  Riforpis 

m^diçff,  16, 18  et  i\  m»i.) 

Rate. —  Physiologie  et  pathologie  de  la  rate,  par  Foa  et  Garbqnb.  {Oion. 
délia  ft.  4catft  (^i  ^^^^  di  Torino,  j^nv,)—  Pu  diMjijQstic  des  iqfiU'atttP4t 
la  r^ge  par  MypuuEHf  {Charité  Annal^n,  p,  ^74,  1887«) 

Rectum. —  Névroses  du  rectum,  par  Goodell.  {AmePic.  med.  Assoc,  8  mai.) 
Un  nouveau  cas  de  cancer  du  rectum,  colotomie  lombaire  et  iliaque,  par 
KiRiiissoN.  (Oaz,  des  hôpitaux,  12  juin).  —  Un  cas  de  rétrécissement  du 
rectum,  ti*aité  par  incision,  par  F].  Reynolds.  {Boston  med.  Journ.  26  janv.) 
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-^  Nota  iur  20  oas  do  oorps  étrangep  dans  le  reolum,  par  GoooaALL. 
(S.'Bartk.  hosp.  Bep.,  XXIII,  p.  It.) 

Réfltxa.  -*  Dea  réactions  mufloulaires  connues  sous  le  nom  de  réflexes  ten- 
dineux  ou  musculaires  :  leçon  de  Wism  Mitghbl.  (Med.  Newa^  2â  juin.) 
Le  reiiforoement  et  Tinhibition  du  réflexe  rotuliei)  par  Pqwp^toh  (Boston 
med.  ^ourn.f  31  mai.) 

Rein.  —  Valeur  pronostique  de  la  tension  artérielle  dans  les  maladies  aiguës 
du  rein.  (I/abaissement  de  la  pression  est  un  signe  grave),  par  W,  Buoad- 
BENT.  {Brit.  med.  j\^  p.  840,  avril.) —  Recherches  expérimentales  sur  la 
physio-pathologique  du  rein,  parBoccARDi  et  Malbrba.  (La  Medicina  con- 
temporaûea^  mars  et  avril.)  —  Observation  de  néphrite  toxique,  par  Dumas. 
(Loire méd,f  15 juin.) —  Sur  les  modifications  inflammatoires  des  giomérulcs, 
par  Lanqhans.  (Archiv  /*,  pathoL  Aaal,  CXII,  1.)  —  Néphrite  interstitiel  le, 
polyurie,  parLoisoN.  {Lyon  méd.^  p.  253,  17  juin.)  —  Néphrite  suppurée, 
suite  de  contusion  lombaire  sans  traces  extérieures,  par  Sigaud.  (Ibid.^ 
p.  174,  juin.)  **  Lésions  tuberculeuses  des  capsules  surrénales  sans 
pigmentation  bronzée,  par  Colukr.  (Brii.  med.  ^/oura.,  p.  645,  mars. — 
Un  cas  de  néphrite  diffuse  aiguë  ;  convulsions  urémiques  ;  guérison,  par 
H.  OsaooD,  (Boston  med.  Joura.j  â3  février.)  —  Tuberculose  du  rein 
simulant  an  cancer.  Nécropsie,  par  Howahu  Marsh.  (Lancet^  10  mars.)  — 
Tuberculose  rénale  unilatérale  droite;  uretérite  descendante  et  oblitérante, 
cystite  interstitielle,  urétéro^pyélite  ascendante  gauohe,  par  N,  Halle. 
{BulL  soo^  anat.^  p,  709.)  -— :  Sur  l'hypertrophie  compensatrice  des  capsules 
surrénales,  par  Stiuuno,  (Boy.  de  méd,^  juin.)—  Fleurs  sèches  de  la  fève 
de  marais  dans  les  coliques  néphritiques,  par  Bouloumib.  {Soc.  de  méd. 
prat.^  15  juin.)  «*  Pathogénie  du  rein  kystique,  par  Israël»  Landau  et 
KuBSTBH.  {Berlin,  kiin.  Woob,^  p.  864,  30  avril.)  --  Contribution  à  la  mé- 
canique des  hydronéphroses,  par  Hausemann.  (Areb,  /.  pathoL  Anatom. 
u«  physioL^  CXII,  3.)  ---  Lithiase  rénale,  oblitération  de  rurctère 
gauche.  Hydronéphrose  du  même  côté.  Anurie  absolue.  Néphrototnie  ; 
guérison,  par  Deiielin.  {France  médicale,  26  avril.)  —  Pyélo-néphrite  sup- 
pures avec  hydronéphrose  d'origine  oalculeuse,  par  Faivrb.  (Journ,  de  méd. 
de  Bordeaux,  15  avril),  —  Néphreotomie  pour  une  pyonéphrose  ;  gué- 
rison, par  DiTTEL.  {Soc,  des  méd,  de  Vienne,  9  mars.)  —  Néphreclomie 
dans  un  cas  de  pyonéphrose;  guérison,  par  Weinlechnbr.  (Ibid). —  Des 
plaies  du  rein  par  coup  de  feu,  par  Miltas.  {Thèse  de  Paris,  24  juillet.)  — 
Étude  clinique  et  expérimentale  sur  la  néphrorraphie,  par  Vanneuptillk. 
{Thèse  de  Paris,  91  juillet.)  —  Néphrorraphie  pour  rein  flottant;  gué- 
rison, par  Righardson.  {Boston  med.  Journ. ^  14  juin).  —  Sarcome  primitif 
de  la  capsule  surrénale  droite.  Propagation  à  la  veine  cave  inférieure  et 
à  Toreillette  droite.  Thrombose  do  veines  sus-hépatiques  et  apoplexie  du 
foie,  par  Pu^liet.  {Bull.  Soc.  anatom,,  p.  716).  —  Cancer  primitif  du  rein 
gnuche.  Foyers  cancéreux  secondaires  dans  la  plèvre  et  les  poumons,  par 
T.  "W.  Gall  Anderson.  {Glasgow  med.  Journal^  janvier.)  —  Sarcome  des 
capsules  surrénales,  par  Blackburn.  {Journal  of  Amer.  Assoc.^  31  mars, 
p.  389.)—  Épithéliome  du  rein  associé  à  un  calcul  rénal,  par  W.  Mag 
Cormac.  {Brit.  med.  journ. ^  p.  633,  mars.)  —  Carcinome  du  rein.  Né- 
phreotomie ;  mort  par  thi*ombose  de  Taorte  et  embolies  dans  le  rein  sain, 
par  BoscKEL.  {Gaz.  médic.  de  Strasbourg,  1"  avril.)  —  Extirpation  d'un 
rein  sarcomateux,  par  V,  Frisch.  {Soc.  des  méd.  de  Vienne,  23  mars.) 

Résaotion.  ^  Des  dystrophles  observées  ù  la  suite  des  résections.  —  Contri- 
bution à  l'étude  des  résultats  généraux  fournis  par  ces  opérations  ,  par  V. 
Rocket.  (Bévue  de  chirurgie,  octobre  1887,  et  mai  1888.) —  Statistique  et 
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résultats  éloigpiés  des  résections  orthopédiques,  par  J.  Bœckel.  {fi^z. 
méd,  de  Strasbourg^  1^  mai.)  —  Des  suites  opératoires  éloignées  de  la 
résection  de  la  hanche  dans  la  coxalgie  et  de  la  valeur  comparative  de 
cette  opération  avec  le  traitement  non  sanglant,  par  Goffart.  {Thèse  de 
ParJSf  24  juillet.)  —  Résection  du  fémur  pour  une  fracture  comminutive  ; 
guérison,  par  Jacobl  {N.-York  med.  Record,  p.  38,  janvier.) —  Résection 
du  genou  pour  arthrite  chronique,  par  Desouin.  {Ann,  de  la  société  méd. 
Anvers,  mai.) —  Résection  du  genou,  suture  osseuse  métallique,  par  Mor- 
RANT  Baker.  {Brit.  med.  Journ.,  p,  744,  avril.)  —  Suites  de  résections  du 
calcanéum  et  de  Tastragale,  par  Poncet.  (Lyon  méd,,  p.  16,  6  mai.)  —  Cal 
vicieux,  résection,  par  Redard.  (3*  Congr.  Franc,  de  chir.) 

Respiration.  —  Expériences  sur  le  mécanisme  des  mouvements  respira- 
toires, par  Unverrricht.  {Berlin,  klin.  Woch.,  p.  344,  24  avril.) —  Rap- 
ports réflexes  existant  entre  les  branches  cornéales  du  trijumeau  et  la 
respiration,  par  P. Guttmann.  {Ibid,,  p.  341,  23  avril.)—  Remarque  sur  la 
valeur  des  faits  qui  ont  servi  à  démontrer  la  toxicité  de  Tair  expiré,  par 
Brown-Sbquard  et  d*A.r80nval.  {Soc.  de  biologie,  janvier.)  —  Toxicité  de 
l'air  expiré  :  nouvelles  recherches.  {Ibid.)  —  Recherches  sur  la  toxicité  de 
Tair  expiré,  par  Dastre  et  Loyb.  (Ibid.)  —  Note  au  sujet  de  la  toxicité 
des  produits  de  condensation  pulmonaire,  par  Dastre.  (Ibid.) —  Ressem- 
blances entre  Taction  toxique  de  certaines  ptomaïnes  et  celle  du  poison 
pulmonaire,  par  Brown-Srquard  et  d'ÀRSONVAL.  (Ibid.,  février.) —  Notesnr 
la  présence  de  bases  volatiles  dans  le  sang  et  dans  I*air  expiré^  parR.  Wurtz. 
(Ibid.,  janvier.)  —  Sur  quelques  points  importants  relatifs  à  la  durée  de  la 
survie  des  lapins  après  Tinjection  sons-cutanée  du  liquide  contenant  le 
poison  de  Tair  expiré,  par  BROWN-SéouARO.  (Ibid.,  11  février.)—  Remar- 
ques au  sujet  de  la  ventilation  des  lieux  habités,  par  Browm-Séquard  et 
d'A.rsonval.  {Ibid,  18  février.)  —  Le  Quebracho  dans  le  traitement  de  la 
dyspnée,  par  Walter  P.  Elus.  (Therapeut.  Gâz.,  p.  14) —  Emploi  du 
térébène  dans  le  traitement  de  la  dypsnée,  par  Caumann.  (Ibid.,  1887, 
p.  733.) 

Rétine.  —  De  la  fréquence  des  vaisseaux  cilio-rétiniens  et  du  poals  veineux, 
par  Lano  et  Barrbtt.  {The  roy.  London  opbt,  hosp.  Reports^  XII, 
n^  1,  p.  59.) —  Rétinite  pigmentaire  traitée  par  Télectricité,  par  Stan- 
disu.  (Boston  med.  Journ.,  19  avril.)  —  Embolie  de  l'artère  centrale  de 
la  rétine  guérie  par  le  massage,  par  Mules.  (Opbt.  soc.  of  Unit.  Kingiom^ 
6  juillet.)  —  Hémorragies  de  la  rétine,  au  niveau  de  la  tache  jaune,  par 
Lang.  (Brit.  med.  journ.,  p.  591,  mars.)  —  Décollement  double  de  la  ré- 
tine accompagnant  l'albuminurie  de  la  grossesse,  recollement  de  la  rétioe, 
par  0.  J.  Wadsworth.  (Boston  med,  Journ.,  5  janvier.)  —  De  la 
curabilité  du  décollement  de  la  rétine  et  de  son  traitement  par  respiration 
du  liquide  sous-rétinien,  par  Galezowski.  (Rec.  d'ophtal..  X,  n*  3,  p.  151.) 

Rhumatisme.  —  Pathologie  du  rhumatisme,  par  Monby.  {Brit.  med.  «/., 
p.  798,  avril).  —  Un  fait  rare  de  rhumatisme  viscéral,  par  Lejars.  (Bail, 
méd,,  1®'  juillet.)  —  Rhumatisme  hyperthermique  et  péricardite,  par  Gal- 
vAONi.  {La  Ritorma  medica,  17  mars.) —  De  l'œdème  et  de  l'anasarque  de 
nature  rhumatismale;  coexistence  de  la  dilatation  de  l'estomac,  par  Ar- 
oukyrolles.  (Thèse  de  Paris^  26  juillet.) —  Deux  observations  de  rhuma- 
tisme noueux  avec  atrophies  musculaires  étendues  ;  des  lésions  nerveuses 
dans  cette  maladie,  par  Mayet  et  Guilleret.  (Province  méd.,  19  mai).  — 
De  quelques  signes  précoces  de  l'ostéo-arthrite  rhumatoïde  (troubles  dans 
la  démarche^  pigmentation  anormale,  refroidi  sèment  des  extrémités),  par 
John  Kent  Spender.  {Brit.  med.  Journ.^  p.  781,  avril.)  —  Le  traitement 
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du  rliumatisme  articulaire  aigu  principalement  par  l'usa^çe  des  salicyiates, 
par  Donald  Hood.  {Lancei^  14  avril.)  —  Traitement  du  rhumatisme  et  des 
névralgies  par  les  bains  de  vapeura  électriques,  et  par  le  massage,  par 
F.  E.  Stkwart.  {Therap,  Gazet.yip.  165.)—  Le  rhumatisme  et  son  traite- 
ment par  le  massage  électrique  combiné  avec  la  cure  de  bain  de  Wies- 
baden,  par  Mordhorst.  {Deustcbe  med.  Woch.^  n*  11,  p.  335.) 

Rongeole.  —  Relations  graphiques  d^une  épidémie  de  rougeole,  par  Mont- 
GuiLLEM.  {Assoc,  frûnç.  Congrès  dOran,)  —  Succession  immédiate  de  rou- 
geole et  de  scarlatine  et  succession  inverse^  par  Seifkrt  et  von  Dubgh. 
(Berlin,  klin.  Woaob.,  p.  370,  80  avril.) 


Salive.  —  Gros  calcul  salivaire,  par  Pernbt.  {Bail,  méd,  Vosges^  avril.)  — 
.    Calcul  du  canal  de  Wharton,  par  Looten.  {Bail.  méd.  du  Nord^  mai.) 

Sang.  —  Sur  un  nouveau  perfectionnement  apporté  à  la  numération  des 
globules  rouges  et  blancs  du  sang,  par  Mayet.  {Arch.  de  physioL,  4* sér.,  II, 
n<^  5.)  —  Le  sang  des  poissons  dans  l'état  embryonnaire  et  Tabsence  de 
leucocytes^  par  A.  Mosso.  {Arcb.  Itali.  de  Biologie^  X,  p.  20.) —  Richesse 
du  sang  en  hémoglobine  chez  les  enfants  sains  et  malades,  par  Winowrrz. 
(Jahrbucb  fur  Kinderbeilkunde,  XXVII,  p.  4.)  —  Des  variations  de  la  quan- 
tité d*oxyhémoglobine  et  de  l'activité  de  réduction  dans  la  fièvre  typhoïde, 
par  Hénogqub  et  G.  Baudouin.  {Soc.  de  Biologie,  janv.)  —  Remarques  à 
propos  de  la  communication  de  M.  Hénocque,  par  d'Arsonval.  {Ibid.^  18  fév.) 

—  Idem.\  par  Malassez.  {Ibid.^  18  fév.)—  Conditions  d'exactitude  des  pro- 
cédés hématoscopiques.  Réponse  à  M.  Hayem,  par  Hénocque.  {ïbid.^ 
24  mars.)  —  Réponse  aux  remarques  de  M.  Malassez  sur  Thématoscopie, 
par  HÉNOCQUE.  {Ibid.,  1  avril.)  —  Dosage  de  Thémoglobine  par  la  méthode 
spectroscopique  d'Hénocque.  Les  applications  à  la  clinique,  par  Vauthrin. 
(Tbèse  de  Paris^  28  juillet.)  —  Recherche  dans  le  sang  des  produits  de  la 
combustion  du  gaz  d'éclairage,  par  <}rehant.  {Soc.  Biologie^  14  avril.)  — 
Recherches  sur  la  transformation  de  la  matière  colorante  du  sang  en 
matière  colorante  biliaire,  par  Fxlehne.  {Berlin,  klin.  Woc/i.,p.d68,d0avril.) 

—  Changements  morphologiques  qui  se  produisent  dans  le  sang  pendant 
la  coagulation,  par  HAYCRAFTet  Caruer.  {Jour,  of  Anat.  \\ii\\Qi.)  —  Etude 
de  la  circulation  du  sang,  par  Oehl.  (Arcb.  itaL  de  bioL^  IX,  3.)  —  Note 
supplémentaire  sur  la  transsudation  et  rinfluence  de  la  pression  sanguine 
sur  la  composition  des  transsudats,  par  H.  Senator.  (Arcbiv  f.  patbol. 
Anat.y  CXlj  3.)  —  Altérations  dégénérât! ves  des  corpuscules  rouges  du 
sang  et  leurs  altérations  malariques,  par  Cattanbo  et  Monti.  (Arcb.  itaL 
de  bioL,  IX,  3.) 

Sarcome.  —  Sarcome  ostéoïde,  par  Dubar.  (Tbèse  de  Paris,  1  juin.)  —  Un 
cas  de  sarcome  pigmentaire  de  la  peau,  idiopathique  et  multiple,  par 
A.  Havas.  (Pester  med.  cbir.  Presse,  1887,  4*  40  et  Vierteljabresscbrift 
f.  Derm.  u.  Sypb.  Heft  2.)  —  De  la  récidive  des  sarcomes  des  membres, 
par  Patron.  (Tbèse  de  Paris,  11  juillet.) 

Satomisme.  —De  Tatrophie  du  foie  dans  l'intoxication  saturnine,  parPoTAiN. 
(Semaine  méd.,  6  juin.)  —  De  l'encéphalopathie  saturnine,  par  Westphal. 
(Arcb.  f.  Psychiat.  XIX, '3.)  —  Plomb  :  chimie  par  Lctz  ;  thérapeutique, 
toxicologie  et  hygiène,  par  Ch.  Blarez.  (Dict.  encyol.  des  se.  méd.,  2«  série, 
t.  XXVI.)  —  Analyse  d'un  biberon  pour  enfant  en  faux  métal  anglais  con- 
tenant 25,8  0/0  de  plomb, par  Reimann.  Berlin,  klin.  Wocb.,  p.  380,1  mai.) 
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Soarlatitte.  •*"  De  la  virulence  des  germes  scarlatioeux^  par  Masgjuibl.  {Rev. 
de  clin,  et  thétstp,^  19  juillet.)  —  Rapports  de  l'Age^  du  sere,  des  saisons 
avec  la  fièvre  scarlatine,  par  Whitelkgoe.  (Epidem,  Soc,  ofLondon^  mai.) 
•^  La  scarlatine  durant  la  grossesse  et  dans  l'état  puerpéral,  par  BoxaLl. 
{Brit.  medé  jour  a.  ^  p.  289,  mars.)  ^^  Sur  la  fréquence  de  la  néphrite 
scarlatineuse  dans  certaines  familles,  par  Tuch.  {jahrbueh  fur  Kiadêr- 
heilkunde,  XXVÏIl,  1.) 

Sclérodermie.  — '  Observation  de  sclérodermie,  par  Frédéric  Wood.  (Laneet^ 
14  avril.)  -^  Un  cas  de  sclérodermie  diffuse,  terminé  par  la  mort  (pas 
d'autopsie,  par  Krsvet.  (Z).  Arcb,  f.  klia.  Afed.^  KLII^  p.  3Q5«) 

Scrofule.  —  Du  lymphatisme  et  de  la  scrofule  étudiés  au  point  de  vue  der- 
matologique, par  Leloir.  {Bail,  màd,,  21  juillet.) 

Seigle.  —  Contribution  à  Tétude  de  Tinfluence  exercée  par  l'ergotine  sur  les 
fibres  musculaires  lisses,  par  H.  de  Varigny.  (Soc.  de  biologie^  fév.) 

Septicémie.  —  Sur  une  septicémie  gangreneuse  des  grenouilles,  par  Legrair. 
{Hev.  méd,  de  VEst^  1  juin.)  —  Septicémie  d'origine  mammaire,  par  Auvard. 
{Arcb,  de  tocoL^  mai.) 

Serpent.  — -  Morsure  de  serpent  traitée  avec  succès  par  le  permanganate  de 
potasse,  par  Gaston.  {Brooklyn  med.  Jour,^  mal.) 

Spectroscope.  —  Des  applications  de  la  spectrophotométrie  à  la  chimiô  phy- 
siologique, par  Lambling*  (Aroh,  de  physiol..  A*  série,  II,  D**  5.)  —  Spectre 
de  l'hémoglobine  dans  les  maladies  infectieuses,  par  db  Rutter.  {Berlin, 
klin.  TVbcA.,  p.  389,  T  mai.) 

Strabisme.   —   La   vision  binoculaire  après  Topération  du  strabisme,  par 

.    Landolt.    {Arch.  d'ophtalm.,  VIII,  n^  1,  p.  84.)  ^  De  l'anesthésie  pendant 

Topération  du  strabisme,  par  Ëalbs.  (Briiisb  med.  joura.y  18  fév.,  p.  349.) 

—  Avantages  de  l'opération  précoce  du  strabisme,  par  Fulton.  {Tbeamer. 

journ.  ofopht.^  V,  n»  2,  p.  38.) 

Btteur.  —  Les  principes  odorants  et  volatils,  et  les  principes  azotés  de  la 
sueur,  par  Buîsine.  (Bail,  scient,  da  Nord^  1887;)  —  Observation  d'faémati- 
drosc.  Traitement  par  le  permanganate  de  potasse,  par  W.  Macleknan. 
{GIos(jo\v  med,  jour,^  mai.)  —  L'importance  de  la  sueur  dans  les  maladies 
infectieuses,  par  Queirolq.  (La  Riforma  medica,  9  juin.) 

Snrdi-mutité.  —  Du  sourd-muet  et  de  sa  prédisposition  à  contracter  la  phtisie, 

par  Gausit.  {Thèse  de  Paris^  28  juillet.) 

Surmenage.  —  Des  manifestations  morbides  du  surmenage  physique,  par 
Dheyfus-Brisac.  {Gaz,  hebd,  de  méd. y  13  juillet.) 

Synoviale.  — Synovite  tuberculeuse,  par  Ponget.  {Lyon  méd.,  p.  16,  6  mai.) 

Syphilis.  —  Etiido  du  microbe  de  la  syphilis, par  SiimNow.  {Thèse  de  KaMun.) 
Etat  actuel  de  la  question  du  bacille  de  la  syphilis  et  du  smegma,  par 
Markuse.  {Vierfelj.  f,  Dermat.^  XV,  3.)  —  Discussion  sur  la  surveillance 
de  la  prostitution  au  point  de  vue  prophylactique  de  la  syphilis  à  la  Soc.  des 
méd.  finlandais.  {Finska  lâkaresails.  handlinget,  XXX,  n?*  6  et  6.)  •- 
Deux  observations  d'hérédo-syphilis  tardive,  par  DuprA.  {France  médicale, 
13  mars.) —  Hérédo* syphilis  à  la  seconde  géiiération,  par  DesanHeau.  ■ 
{Annales  de  devm,  et  de  syph.,  n*  3.)  —  Histoire  oliniqué  d'un  eas  de  j 
syphilis  héréditaire  tardive,  simulant  l'a ffection  dite  pseudo-tumeur  blanche  ^ 
syphilitique,  par  Mankino»  {France  méd,,  28  fév.) -^  Sur  la  syphilis  congé-  , 
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nitale  tardive,  par  Habl.  (Leipzig  et  Vienne,  1687.)  —  Relevé  des  ohaaores 
extra-génitaux  observés  dans  le  service  de  Fournier,  par  Morel-Lavallée. 
(Ann.dedermat,^  IX.  n®  6.)  -^  Chancre  syphilitique  développé  sur  les  lésions 
d'une  gingivite  phosphorée^  par  Girodb.  {France  méd.,  20  mars.)  •»  Sur 
les  labialites  tertiaires,  par  Tournibr»  (Thèse  de  Paris,  27  juillet.)  -^  Des 
syphilides  piistuleuseB  érosives,  par  Jagqubt.  {Thèse  de  Paris,  27  juillet.) 
^*-  Étude  historique  et  clinique  sur  les  syphilides  psoriasiformes,  par  Nozo. 
{Thèse  de  Paris,  23  juillet.)  -~  Syphilis  cérébrale,  par  Galvaoni.  {La 
Biforma  med.,  20  avril.)  —  Influence  de  la  syphilis  sur  le  système  sym- 
pathique,  algidités  secondaires  locales  et  générales,  par  Fournibr.  (Gas. 
des  hop.,  B  juillet.)  —  Yergetures  ou  macules  atrophiques  chez  un  syphi- 
litique, par  F.  Bal2br.  {France  méd.,  \^^  mars»)  —  Gommes  du  péri- 
toine, du  cœur  et  des  muscles,  lithiase  rénale  par  Lemaistrb.  {Journ.  Soc. 
méd,  Haute^Vienne,  avril.)  -^  Rupture  d'une  gomme  du  foie,  nécropsie, 
par  GnirFiTHS.  {Laaoei,  4  fév.)  -^  Arthrite  syphilitique  secondaire,  par 
Ghbminadb.  {Ann.  de  dermat,^  IX,  n^  7.)  -^  Indications  diagnostiques  et 
thérapeutiques  de  la  syphilis  tertiaire  dufoiei  par  Mauriac.  {Rev,  de  clin, 
et  ihér.,  7  juin.)*—  Du  traitement  des  plaques  muqueuses  hypertrophiques 
persistantes  chez  les  femmes^  par  Baudibr.  {Thèse  deParis^  27  juillet*)  — 
De  la  syphilis  maligne,  par  G.  Kopp*  {Mùnch,  med»  Woch.,  p,  813  et 
835 ,  1887.  )  •«-  Technique  des  frictions  mercurielles  dans  le  traite- 
ment de  la  syphilis  I  par  Fournibr.  {Rev,  de  clin,  et  thér.,  28  juin.) 
•^  Emploi  de  Thuile  mercurielle  benzoatée  dans  le  traitement  de  la  syphilis, 
par  Harttuno.  (Viertelj,  /*.  Dermat»,  XV,  3.)  —  Du  salicylate  de  mercure 
dans  la  syphilis,  les  maladies  vénériennes  et  quelques  dermatoses,  par 
Bruno-Ghaves.  {Anne  de  derm.  et  de  syph,,  n9  4.)  —  Traitement  de  la 
syphilis  par  les  injections  de  calomel,  12  obs.,  69  inj.,  par  Wilson.  {Med. 
NewSf  2  juin.) 


Tttnla. —*•  Deux  cas  de  tadniacucttmerina  chez  l'homme,  par  Brandt.  {Wratsch, 
1887,  n»»  41  et  48.) 

Teigne.  —  Plique^  par  Juhbl-Réiioy.  {Diot.  enoyolop.  des  se,  wéd.^  2*  série, 
t.  XXVI.) 

Tempèratnra.  —  Sur  la  mort  par  hyperthermie  et  sur  r^ction  combinée  du 
ohloral  et  de  la  chaleur,  par  Halliàrb.  {Thèse  de  Paris,  13  juin^ 

Tandon.  -^  Rupture  du  tendon  d'Âohille,  suture.  Guérison,  par  Polaillon, 
(Soc,  de  méd,  pratiq.,  19  juillet.) 

TesUcnle.  —  Développement  et  migration  du  testicule  à  Tétat  normal  et  anor- 
mal, par  LocKwooD.  (Journ.  of  Anat.,  juillet.)  —  Sur  la  régénération  du 
testicule,  par  Sanfelicb.  (Arch.  ital.  de  hiol.,  IX,  3.)  —  Traitement  de 
Thydrocèle  idiopathique  par  Télectrolyse,  par  SpnéAFico.  (Assoc.  franc.. 
Congrès  d'Oran.)  —  Orchite  infectieuse  primitive,  par  Hublê.  (Assoc 
iranç.  Congrès  d*Oran.)  — •  Kyste  spermatique  à  forme  rare  du  scrotum, 
par  Vautrin,  (ilfisoc.  franc,.  Congrès  d'Oran.)-^  Hémacocèlede  la  vaginale 
d'un  testicule  arrêté  à  l'anneau  inguinal  interne,  par  Loreta.  (La  Riforma 
medica,  21  mars.) 

Tétanie.  —  Gas  de  tétanie  post^scarlatineuse,  par  E.  Sohottbn.  (DerL  klib. 
Woûh.,  2  avril.) 
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Tétanos.  —  De  la  nature  infectieuse  du  tétanos,  par  Coijn.  {Thèse  de  Paris, 
20  juin.)  —  Rapport  des  névrites  périphériques  avec  le  tétanos  trauma* 
tique,  par  Pitrbs  et  Vaillard.  {Soc.de  Biologie^  10  mars.)  —  Des  phéno- 
mènes chimiques  de  la  respiration  dans  le  tétanos  électrique,  par  Hanriot 
et  Gh.  RicHKT.  (Soc.  de  Biologie^  janvier.) —  Lipome  ulcéré,  tétanos,  extir- 
pation. Guérison,  par  Blanquinque.  {Rev.  de  clin,  et  tbér.^  24  mai.)  — 
Observation  de  tétanos  traumatique  aigu  consécutif  à  une  blessure  légère 
de  la  plante  du  pied,  par  Dobib.  {Laaoet^  14  avril.)  -*  Tétanos  traumatiquu 
aigu.  Guérison,  par  ëdmund  Owbn.  {Lancet,  1  avril.) 

Thérapeutique.  —  Des  doctrines  microbiennes  appliquées  à  la  thérapeutique, 
par  Dujardin-Beaumetz.  {Bail,  méd,,  2d  mai.)  —  Du  défaut  d^éliminatioa 
des  médicaments  actifs  dans  le  cas  de  lésions  rénales  ;  étude  de  ses  dan- 
gers, par  Gastinel.  {Thèse  de  Lyon  y  n^  398.)  —  Remarques  sur  le  mode 
convenable  d'expérimentation  des  médicaments  soporifiques,  par  OrroHiR 
RosENBACH.  {Berlin,  klin.  Woch.^  p.  481,  11  juin.)  —  Principes  de  la  thé* 
rapeutique  par  l'alimentation,  par  Lkyden.  (Wiener  med.  Wochenschriit, 
n^  21,  p.  932.)  —  Les  nouveaux  antipyrétiques  et  leur  emploi  en  clinique,  par 
R.  V.  Jaksgh.  (Wien,  med.  Presse^  n<*  1,  p.  6.)  —  Les  succédanés  de  la 
chrysarobine  en  thérapeutique^  envisagés  au  point  de  vue  chimique,  par 
Liebbrmann.  Discussion  de  la  Société  médicale  à  Berlin  sur  l'anthrarobine. 
{Berlin,  kïin.  Woch.,  n«  14,  p.  282,  2  avril.)  —  Expérience  fâcheuse  avec 
le  chlorhydrate  d'érythrophléine,  par  Thbobald.  {Med.  News^  23  juin.)  — 
L'érythrophléine  (Revue),  par  Nbvinny.  {Wien.  med.  Presse,  n*  6,  p.  186.) 

—  Usages  internes  et  externes  de  la  coca,  par  Gomstogk.  {Therap.  Gaz,, 
p.  149.)  —  Digitale;  ses  effets  accumulés,  par  Robert  T.  Edbs.  {Therap. 
Gazet.y  p.  89.)  —  Le  strophantus  dans  ses  relations  avec  le  choc  de  la 
pointe  du  cœur,  par  H.   Haas.  {Prager  med.  Wochenschr,,  n»  44,  18TÎ.) 

—  Des  propriétés  antiseptiques  du  naphtol,  etc.,  par  M.  J.  Maxiiiovitch. 
{France  médicale^  21  fév.)  —  Considérations  générales  sur  la  résorcine, 
son  action  topique  sur  les  surfaces  ulcérées  et  sur  le  lupus  en  particalier, 
par  MoRiGB.  {Jonrn.  de  méd.  de  Bordeaux^  !•'  avril.)  —  L'antipyrioe  et 
l'acétanilide  coinme  médicaments  nervins,  comparaison  avec  la  solanine, 
par  Sarda.  (Assoc.  franc. ^  Congrès  d'Oran.)  —  De  la  résorcine  dans  quel- 
ques affections  gastriques  et  dans  les  maladies  de  la  peau,  par  Magket, 
(Lancet,  24  mars.)  —  Diméthyloxyquinizine,  antipyrine-analgésine,  par 
BouROOiN.  {Ballet  de  FAc.  de  méd.,  XIX,  n®  18.)  —  Emploi  de  Turéthane 
et  de  rhydrate  amyle  dans  Tinsomnie  (87  observations;  bons  résultats), par 
Griffith  et  KiRBY.  (Med.  News,  19  mai.)  —  Sur  l'action  diurétique  de  la 
bière,  par  R.  Mori.  (Arch.  f.  Hyg.,  VII,  p.  354.)  —  Sur  Thuile  de  foie  de 
morue,  par  Lépine.  (Semaine  méd.^  juin.)  —  L'eau  de  chaux;  explication 
de  ses  propriétés  à  la  fois  astringentes  et  dissolvantes,  par  Erxgh  Uarnack. 
{Berlin,  klin.  Wocb.,  p.  852,30  avril.) 

Thorax.  — Des  vergetures  du  thorax,  par  Sgialon.  (  TAèse  de  Paris^  12  juillet.) 

—  Tumeur  du  médiastiu  enclavant  le  cœur  et  roreillette  gauche  :  ouverture 
dans  le  péricarde,  par  Handford.  {Brit.  med.  Journ.,  p.  747,  avril.)  — 
Plaie  pénétrante  de  poitrine,  perforation  du  diaphragme  et  de  restomac, 
passage  des  aliments  de  Testomac  dans  le  péritoine  et  la  plèvre  gauche. 
Opération.  Mort,  par  George  La^vson.  {Lancet^  3  mars.) —  Perforation  du 
thorax  et  de  l'abdomen  par  une  balle  de  fusil  ;  mort;  autopsie, par  Nankivill 
{Lancety  3  mars.) 

Thrombose.  —  Do  la  thrombose  par  Sghiumelbusgh.  {Berlin,  klin.  \Voch.y 
p.  389,  7  mai.)  —  Thromboses  multiples;  rapports  de  la  thrombose  vei- 
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lieuse  avec  Talbuminurie  et  Tulcère  rond,  par  Fabribs.  (Assoc,  fraaç,^  Con- 
grès (TOran,) 

Thyroïde.  —  Recherches  sur  la  glande  thyroïde,  par  H.  Munk.  (Centr,  /. 
klin.  Med.^  p.  81.)  —  Le  goitre  dans  l'antiquité,  par  F.  Fuhr.  (Archiv  /. 
patboL  AnaL,  GXII,  2.)  —  Idem,,  par  Ch.  Hubbr.  {Idem.,  CXII,  3.)  —  Tu- 

.  meurs  malignes  du  corps  thyroïde,  3  cas,  par  Craucr.  {Arcb.  f.  klin.  Cbir., 
XXXVI,  â.)  —  Cancer  du  corps  thyroïde  avec  cancer  secondaire  des  mus- 
cles soléaire  et  jumeaux,  par  Pic.  (Lyon  méc/.,!®'^ juillet.). —  Surle  squirrhe 
de  la  glande  thyroïde,  par  Billroth.  (Wloner  med,  Wochenscbrift,  n°  20.) 

—  De  la  thyroïdectomie^  par  Chrétien.  (Tbèse  de  Pa/'is,  25  juillet.)  —  Sur 
la  diminution  de*  la  résistance  électrique  dans  la  maladie  de  Basedow,  par 
R.  ViGouROUx.  (Cent.  f.  Nervenb.,  n®  23,  1887.)  —  Sur  la  fièvre  du  goitre 

.  exophtalmique  et  comparativement  sur  les  fièvres  spéciales  à  quelques 
autres  névroses,  par  Bbrtoyb.  (Tbèse  de  Paris,  n^  409.)  —  L'ophtalmo- 
plégie  externe  et  les  paralysies  des  nerfs  moteurs  bulbaires  dans  leurs 
rapports  avec  le  goitre  exophtalmique  et  Thystérie,  par  Ballet.  {Hev.  de 
méd.,  mai-juillet.)  —  Thérapeutique  de  la  maladie  de Basedow, par  Stillbr. 
{Wiener  med.  Wocbenscbrift,  n®  27.) 

Trachée.  —  Rétrécissement  trachéo-bronchique  syphilitique,  parSoKOLowsxi, 
(Gazeta  lekarska,  n**  35,  ISSl.)  —  Sur  les  canules  à  trachéo'omie,  par 
PuoiN  Thorton.  (Lancet,  1  avril.)  —  De  la  trachéotomie  avec  chloroforme, 
à  propos  d'un  cas  de  croup,  par  Luc.  (Journ.  de  méd.  Paris,  24  juin.)  — 
Trachéotomie  avec  chloroformisation,  par  Castex.  (Bull.  soc.  de  cbir., 
XIV,  p.  456-458.)  —  Idem,  par  Monod.  (Idem,  p. 464.)  — Anesthésie  parle 
chloroforme  dans  la  trachéotomie  chez  les  enfants  atteints  de  diphtérie  la- 
ryngée, par  Beaupbre.  (Tbèse  de  Lyon,  n**  405.)  —  De  la  trachéolomie 
avec  chloroforme  chez  les  enfants, par  Luc.  (Soc    de  méd.  prat.^  7  juin.) 

—  Trachéotomie  sur  un  adulte,  datant  de  4  ans  et  demi.  Impossibilité  do 
reirer  la  canule,  par  Jones.  (Lancet,  25  fév.)  —  Des  soins  à  donner  aux 
trachéotomisés.  La  canule-tampon  iodoformée,  par  K.  Roser.  (Deutscbe 
med.  Wocb.  n»  7,  p.  121.) 

Trépanation. — Un  cas  de  localisation  cérébrale;  trépanation  double,  par 
W.  N.  Bullard.  (Boston  med.  Journ. ^  16  février.)  —  Trépanation  pour 
une  hémorragie  sous-crànienne,  par  Thornlky  Stoker.  (Brit.  med.  Journ., 
p.  747^  avril.) —  Trépanation  pour  un  abcès  sous  la  dure  mère,  par  Wil- 
liam Stokes.  (Ibid.,  p.  748).  —  Pour  une  aphasie  traumatique  due  à  un 
caillot  de  sang  intra-cérébral,  par  B.  Ball.  (Ibid,  p.  748.)  — Trois  cas  de 
trépanation  suivis  de  succès,  parÂuo.  Glay.  (Ibid,  p.  903,  avril.)  — Trois 
trépanations  heureuses  pour  abcès  traumatique  du  cerveau,  par  Fischer. 
(Berlin,  klin,  Wocb.,  p.  342,  28  avril.) 

Tobercnlose. — Sur  le  développement  du  tubercule  expérimental,  par Ybrsin. 
(Tbèse  de  Paris,  26  mai.)  — Des  difficultés  expérimentales  de  Tinoculalion 
delà  tuberculose  cutanée,  par  Dauchkz.  (France  médicale,  24  avriL)  — 
Culture  des  bacilles  de  la  tuberculose  sur  la  pomme  de  terre,  par  A.  Paw- 
LOWSKT.  (Ann.  de  Flnst.  Pasteur,  p.  303.)  —Recherches  sur  la  présence 
des  bacilles  tuberculeux  en  dehor» de  Torganisme  animal,  par  Cornet. 
(Berlin,  klin.  Wocb.,  p. 345,  23  avril.)  —  De  l'action  de  quelques  antisep- 
tiques et  de  la  chaleur  sur  le  bacille  de  la  tuberculose,  par  A.  Yersin. 
(Ann.  de  Flnst.  Pasteur,  p.  60.)  —  Valeur  diagnostique  du  bacille  tuber- 
culeux, par  KiDD  et  Taylor.  (London  roy.  med.  and    cbir.   Sec,  22  mai.) 

—  Procédé  rapide  pour  la  recherche  du  bacille  de  la  tuberculose,  par 
PiTTiON.  (Province  méd.,  17  mai.)  —  Contagion  de  la  tuberculose  animale, 
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par  Oaltisa.  (Lyon  méd,,  p.  205, 10  juin.)  —  Des  dangers  auxquels  expose 
Fusage  de  la  viande,  du  lait,   du  fromage  et  du  petit  lait  des   animaux 
tuberculeux  et  Tutilisation  de  leur  sang  pour  la  clarification  des  vins.  Ré* 
sistanoe  du  virus  tuberculeux  à  la  salaison^  la  congélation,  la  putréfaction, 
la  dessiccation,  Timmersion  prolongée  dans  l*eau,  l'action  de  la  présure  et 
des  liquides  alcoliques,  la  décomposition  cadavérique  dans  le  sol  par  Qal- 
TiER.  (Lyon  méd.j  p.  169,  S  juin.)  -«  Sur  la  vimlenee  des  crachats  tuber- 
culeux, par  de  Toha.  (Ann,  dî  med,,  mars.)  -^  Transmission  de  la  tuber- 
culose par  le  lait  de  vaches,  par  Louis  Parkrs.  (Brit.  med,  Joarn.,  p.  847, 
avril.)  —  Tuberculose  des  nouveau-nés  et  tuberculose  congénitale  (4  obs.), 
par  HuGUKNm.  (Gag.  des  bôp.,  26  juillet.)  —  Du  rôle  de  Thérédité  dans 
Tétiologie  de  la  phtisie  pulmonaire,   par  Dbbplans.    (Thèse  de  Lyon^ 
n*  404.)  —  De   rinfection  tuberculeuse  par  voie   génitale,   par  Jacquot. 
(Thèse  de  Paris,  21  juillet.)  —  De  l'influence  de  la  nuit  sur  le  développe- 
ment de  la  phtisie,  par  J.  Shephbrd.  (Lanoet,  1  avril.)  —  Tuberculisation 
des  indigènes  par  les  étrangers  dans  les  stations  d*hiver,  par  Lausssdat. 
(Assoc.  franç.^  Congrès  d'Oran,)  -—Diagnostic  précoce  de  la  phtisie  pulmo- 
naire commune,  par  Batillb.  (Thèse  de  Paris,  13  juillet.)  «^  De  la  tuber- 
culose lobaire,  par  Ribl  (Thèse  de  Lyon^  û*  403.)  —  De  la  forme  suffo- 
cante de  la  tuberculose  miliaire  aiguô,  par  Lknoc.   (Thèse  de   Paris, 
29  juin.)  —  Tuberculose  pulmonaire  consécutive  à  la  fièvre  typhoïde,  par 
Robinet.    (Thèse  de  Paris,   24  mai.)  —  Tuberculose  sacro-iliaque,  par 
Van  Hook.  (Americ.  med.  Assoc^,  11  mai.)  —  Tuberculose  verruqueuse  de 
la  peau  suivie  de  tuberculose  généralisée,  par  Hibhl.  (Soc,  de  méd.  de 
Vienne,  24  fév.).  —  Démonstration  d'un  cas  de  tuberculose  verruqueuse 
de  la  peau,  par  F.  Salzbr.  (Anzeiger  de  K,  K,  Ges  d.  Aerzte  in  Wien.^ 
n«  30,  1881  et  Vierteljahresohrift t.  Derm.  u.  Syph.,  1888,  Heft  2.)  —Ulcé- 
ration tuberculeuse  cutanée  pèrianale,  par  Marianblli.  (Gior,  ilal,  delïe  maL 
vener»,  fasc.  1.)  —  Un  cas  de  guérison  de  phtisie  subaiguê,  par  Auu>. 
(Lancet^  11  fév .)  — Nécessité  d'émigration  en  air  pur  comme  traitement  post- 
opératoire  des    affections  tuberculeuses    chirurgicales,    par  Vernbuil.. 
(Assoc,  franc.  Congrès  d'Oran.)  —  Traitement  de  la  phtisie  pulmonaire 
par  la  méthode  de  suralimentation  de  Debove  et  la  méthode  de  Bergeon, 
par  H.  B.  Millard.  (A^  York  med,  Journ,,  p.  95,  28  janv.)  —  La  méthode 
de  Dettweiler  dans  le  traitement  de  la  phtisie,  par   Kretzschkar.    (New 
YorJc  med.  Journ.,  p.  175.)  —  Un  cas  de  phtisie  traitée  par  les  inhalations 
d'aniline,  par  âlbitzki.  (Lancet,  24  mars.)  —  Sur  Temploi  de  Tacide  fluor- 
hydrique   dans  les   afîections  pulmonaires,   par  Audollbnt.    (Thèse  de 
Paris,  24  juillet.)  —  De  Tatmosphère  créosotée  et  de  la  créosote  dans  le 
traitement  de  la  phtisie  pulmonaire,   par  Lbsguillon.  (Thèse   de  Paris, 
24  juillet.)  —  Des  injections  cavitaires  et  interstitielles  d'éther  iodoformé 
dans  le  traitement  des  tuberculoses  locales,  par  Laborde.  (Thèse  de  Bor- 
deaux, 4  mai.)  —  De  l'emploi  de  Tacide  lactique  dans  le  traitement  de  cer- 
taines ulcérations  tuberculeuses  de  la  peau  et  des  muqueuses  (2  lupas  an 
nez,  2  tuberc.  de  la  langue.  Guérison),  par  Rafin.  (Lyon  méd,  8  juillet.) 
^  Sur  le  traitement  de  la  phtisie  pulmonaire,  par  VBRGkBLT.  (/?av.  de  clin, 
et  thérap*s  28  juin.) 

Tnmenr.  —  Tumeurs,  par  E.  Kiruisson.  (Diot,  eneyclop,  des  se,  méd,, 
3^  série,  t.  XVIII.)  —  Classification  des  néoplasmes,  par  Roger  Williams. 
(Lancet,  14  avril.)  —  Association  de  la  suppuration  avec  les  tumeurs  ma- 
lignes, par  Howard  Marsh.  (St.Barth,  Hosp,  Hep.,  XXItl,  p  147.)  —  Da 
rôle  étiologique  de  la  contusion  dans  le  développement  des  néoplasmes, 
par  BlAng.  (Gaz.  méd,  de  Paris,  31  mars.) 

Typhoïde  (Fièvre).  —  Des  épidémies  de  fièvre  typhûlde  provoquées  pftr  Pio* 
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gestion  de  la  viande  d'animaux  malades,  par  Pi\ovBT.{BulLméd.^  ISjuin.)*^ 
Immunité  contre  le  virus  de  la  fièvre  typhoïde  conférée  par  les  substances 
solublesi  par  Guantemesse  et  Widal.  (Soc.  de  Biologie^  3  mars.)  —  Nou- 
velles recherches  cliniques  sur  Tétiologie  de  la  fièvre  typhoïde  (cas  dits 
spontanés),  par  Léguyea.  {Revue  d'hyg.^  X,  S04,  mars.)  —  Étude  critique 
et  expérimentale  sur  le  bacille  typhique,  par  Ali  Ooren.  (Inaug.  Diss^  Gro^ 
ningne,)  '^  Sur  la  présence  du  bacille  typhique  dans  le  sol,  par  Mage, 
(Aoad.  des  sciences,  28  mai.)  -«-  Du  rôle  de  Teau  potable  dans  Tétiologie 
de  la  fièvre  typhoïde  à  Joigny  (Yonne),  par  Gabriel  Pouchet.  (Annales 
d'hyg*^  XIX,  119,  février.)  —  Des  divers  ihodes  de  transmission  de  la 
fièvre  typhoïde,  par  Modelski.  {Thèse  de  Paris,  24  juillet.)  —  Sur  la  fièvre 
typhoïde  et  son  étiologie,  par  Peter.  {Gaz.  des  hôp»,  14  juillet.)  —  Étio* 
logiede  la  fièvre  typhoïde  dans  l'épidémie  de  Bordeaux  de  1887,  par  Aubry. 
{Thèse  de  Bordeaux^  27  juin.)  —  L'influence  paludique  sur  la  fièvre 
typhoïde  à  Boston  en  1887,  par  WniTtiER.  {Boston  med,  Jonrn,^  8  mars.) 
—  Statistique  de  la  fièvre  typhoïde  à  l'hôpital  de  la  Croix-Housse,  1887, 
61  cas,  8  morts,  paf  Bouverbt.  {Lyon  méd.  17  juin.)  -*•  De  la  fièvre  typho- 
malarienne,  par  F.  Horner.  {Jonrn.  of  amet,  assoc.  24  mars,  p.  354.)— Sur 
la  relation  constante  qui  paraît  exister  dans  la  fièvre  typhoïde  entre  la 
septicopyémie  viscérale  et  la  présence  d'une  escarre  fessière  ou  d'autres 
suppuration  cutanées,  par  R.  Tripier.  {Lyon  méd.^  10  juin.)  ^^  Fièvre 
typhoïde,  par  G .  Leuoine  et  J.  Arnould.  {DicL  eneyoL  des  se.  méd,, 
8*  série,  t.  XVIII.)  -^  Des  variations  de  poids  du  corps  dans  le  cours  du 
typhus  exanthématique,  par  Zjenez.  {Diss,  inaug.  Saint-Pétersh.,  1887.)  — 
Observation  de  typhus  exanthématique  observé  àVannes,  par  A.  Mauriget. 
{France  médicale,  6  mars.)  —  Fièvre  typhoïde  grave  avec  broncho-pneu- 
monie doublé  traitée  avec  succès  par  les  bains  froids  et  Tapplication  per- 
manente d'une  compresse  d^eau  froide  et  de  vessies  de  glace  sur  le  thoi*ax, 
par  H.  MoLLiÈRE.  {Lyon  méd.,  13  mai.)  —  Abcès  de  la  rate  chez  un  typhoï- 
dique,  par  Vinay.  {Lyon  méd.,  p.  208,  10  juin.)  —  Des  suites  rénales  de  la 
fièvi*e  typhoïde,  par  Boniï'as.  (Thèse  de  Paris,  7  juin.)  —  Sur  un  cas  de 
fièvre  typhoïde  avec  nécrose  symétrique  des  deux  cartilages  aryténoïdes 
et  abcès  du  poumon,  par  Bruhl.  {Gaz.  hebd.  de  méd.,  13  juillet.) —  Fièvre 
tphoïde  avec  lésions  prédominantes  du  gros  intestin,  par  Mercier.  (Thèse 
de  Paris,  26  juillet.)  —  Pathogénie  de  la  mort  subite  dans  la  fièvre 
typhoïde,  par  Barié.  (Rev.  de  clin,  et  thér,,  31  mai.)  —  Des  dangers  de 
l'hyperthermie  et  de  quelques  médications  antihyperthermiqiies  dans  la 
fièvre  typhoïde,  par  Minelli.  (Journ.  de  inéd.  de  Bordeaux,  25  mars.)  — 
•  L'hydrothérapie  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  parCnERON.  {Gaz. 
des  hôp.f  26  mai.)  —  De  l'emploi  de  l'acétanilide  dans  la  fièvre  typhoïde, 
par  P.  Caldwell  Smith.  (Glasgow  med.  Jour.,  avril.)  —  Les  traitements 
des  typhoïdiqties,  par  Peter.  (BulL  méd.,  6  juin.) 

Typhus.  -^Typhus,  par  M.  Nielly.  (Dict.  eneyclop.  des  se.  méd.,  S*  série, 
t.  XVIII.)  —  Sur  la  question  du  typhus  chez  les  animaux,  par  Sbuiibr. 
{Aroh.  f.  paib.  Anat.^  XII,  1.) 


U 

Ulcère.  —  De  l'ulcère  de  jambe,  des  lésions  qui  le  précèdent  et  de  celles  qui 
le  suivent,  par  Jeanselub.  (Gaz.  des  hôpit.,  28  juillet.)  —  Traitement  des 
Ulcères  de  jambe  atoniques  par  le  massage,  par  Appbnrobt.  {Doute,  med. 
Wooh.s  &■*  24,  p.  478.)  —  Traitement  des  ulcères  chroniques  de  la  jambe, 
par  Black.  {Provincial  med.  journ,^  avril.) 
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Urémie.  —  Fait  d^hémiplégie  urémique  liée  à  un  œdème  cérébral  diffus,  par 
Drisyfus-Brisag.  {Gaz.  hebd.  de  méd.y  âO  juillet.) 

Urètre.  —  Structure  des  glandes  urétrales  chez  la  femme  et  les  premiers 
développements  des  glandes  prostatiques  dans  les  deux  sexes,  par  F. 
TouRNEux.  (Soc,  de  i>ioy.,  janvier.)  —  Des  écoulements  urétraux,  par  Gras- 
SETT.  {Ontario  med.  Assoc,  13  juin.)  —  Erysipèle  gangreneux  et  phlébite 
de  la  verge  compliquant  une  urélrite  chez  un  rétréci,  par  Jacqhaiii. 
{La  Clinique,  28  juin.)  —  De  la  dilatation  brusque  des  rétrécissements  de 
Turètre,  par  Alexandbr  Bako.  {Berlin,  klin.  Woch.,  9  et  16  juin.)  — 
Quelques  rétrécissements  de  Turètre  contre  lesquels  Turétrotomie  in- 
terne est  inefficace,  par  Henri  Picard.  {France  médicale,  15  mars.  —  Sur 
le  cathétérisme  rétrograde,  par  Cuuquet.  {Thèse  de  Paris,  2â  juin.)  — 
Pyélo-néphrite  due  à  Tobstruction  de  Turètre  par  un  calcul,  opération, 
mort  par  dégénérescence  amyloïde,  par  Howard  Marsh.  {Lancet,  â5  fév.) 

—  Rétrécissement  infranchissable  de  l'urètre,  ponction  de  la  vessie  au- 
dessus  du  pubis,  puis  ponction  au  travers  de  la  paroi  rectale,  el  dilatation 
progressive  de  l'urètre,  par  M.  V.  Jackson.  (//)i(/.,  4  février.) — Traite- 
ment de  Turétrite  infectieuse  par  Tanthrophose,  par  H.  Lohnstein.  [Aligem. 
med.  Centr,,  ZeiL  n^*  16  et  17.)  —  Valeur  de  Tantisepsie  dans  Turétroto- 
mie  interne,  par  Glarkb.  (Harveian  soc.  of  London,  il  mai.) —  Electrolyse 
dans  les  rétrécissements  de  l'urètre,  par  Glarkb.  {South,  eastern  branche 
10  mai.)  —  Un  cas  de  double  urétrotomie  externe  pour  corps  étrangers,  par 
Gartner.  {Deuts.  Zeits.  f.  Chir.,  XXVII,  p.  595-691.) 

Urinaires  (Voies).  —  De  la  douleur  dans  les  affections  des  voies  urinaires  et 
de  son  traitement,  par  Dubct.  (Thèse  de  Bordeaux,  29  juin.)  —  De  l'incon- 
tinence nocturne  d'urine,  par  Buckinoham.  (Boston  med,  journ.,  15  mars.) 

—  Sur  la  guérison  de  rincontiiience  d'urine  chez  la  femme  par  une  opéra- 
tion, par  Schultze.  (Wiener  med.  BJàtt.,  n»'  18-19.) —  Formes  rares  d'in- 
filtration urineuse,  par  Bell.  (Montréal  med.  chir,  soc.,  20  avril.)  —  In- 
filtration d^urine,  par  Lafleur.  (Ibid,,  20  avril.) 

Urine.  —  Du  dosage  de  Tazote  total  dans  Turine,  par  Gazeneuve  et  Hugou- 
nenq.  (Lyon  médical,  3  juin.)  —  De  la  recherche  des  matières  protéiques 
dans  l'urine,  par  Sydney  Martin.  (Brit.  med,  journ,,  p.  842,  avril.) — Elâels 
de  la  faradisation  du  pneumogastrique  droit  sur  la  sécrétion  urinaire,  par 
Arthaud  et  Butte.  (C.  H.  soc.  de  bioL,  décembre  1887.)  —  Sur  l'existence 
de  bases  toxiques  dans  les  urines  physiologiques,  par  Aduggo.  (Arcb,  itai, 
de  biol.j  IX,  2.)  -^  Sur  Içs  alcaloïdes,  principes  immédiats  de  Turine  hu- 
maine, par  TuuoicMUM.  (Acad.  des  Se,  25  juin.) — De  la  teneur  en  ferments 
'  des  urines  à  Tétat  morbide,  par  Lko.  (Berlin,  klin,  Woch,,  p.  370,  80  avril.) 

—  Réaction  des  urines  pendant  remploi  de  la  naphtaline,  par  Kdlbfskh. 
(Ibid,^  p.  371,  30  avril.)  —  Nature  de  la  substance  réductrice  qui  se  trouve 
dans  Turine  après  la  chloroformisation,  par  A.  Kast.  (/j&ic/. ,  p.  377,  mai.)— 
De  Texcrëtion  et  de  la  dissolution  de  Tacide  urique,  par  Eiul  Pfeiffer.  (Ib,, 
p.  368,  30  avril.) — Sur  la  composition  de  l'urine  sécrétée  pendant  la  durée 
d*une  contre-pression  exercée  sur  les  voies  urinaires,  par  Lépine  et  Por- 
TERET.  (Acad.  des  Se,  9  juillet.) — Sur  l'élimination  par  les  urines,  dans  les 
maladies  infectieuses  de  matières  solnbles,  morbifiqueset  vaccinantes,  par 
Bouchard.  (Ibid,,  4  juin.) — Une  réaction  de  l'urine  salicylée,  par  Polo-at- 
scHEK.  (Wiener  med.   Woch,,  p.  715,  n°  21.) 

Urticaire.—  Dn  cas  d'urticaire  pigmentée,  par  Elsenberg.  (Viertel.  /"-  Der- 
mat.,  XV,  3.) —  Urticaire  pigmentée,    par  Majkowski.  (Medycyna,   n*  3.) 

—  De  Turlicaire  maiariale  fébrile,  par  Gristiani.  (S péri  mentale,  juin.) 
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Utéras. — Considérations  8ur  l'utérus  puerpéral,  par  Auvard.  (ilreA.  de  toc. ^ 
juin.)  —  Malformation  de  Tutérus,  par  Las  Casas  dos  Santos.  (Zeitscb.  fur 
Geb.  und  Gyn,,  XIV,  1 .)  —  Observation  d'un  cas  d'absence  totale  de  l*uté- 
rus  et  du  vagin,  par  Klein-  {Gaz.  médic.  de  Strasbourg,  !•'  mai.)  —  Uté- 
rus et  vagin  doubles;  analyse  de  91  cas,  par  Dunnino.  (Anwr.  med.  Assoc,^ 
9  mai.)  —  Des  écoulements  sanguins  de  l'utérus  en  dehors  de  la  menstrua- 
tion, importancf?  de  Texamen  physique  pour  leur  diagnostic  différentiel, 
par  Manson.  {Med,  news^  26  mai.)—  Sur  22  cas  de  subinvolution  utérine, 
par  DuvAL.  {Thèse  de  Paris,  13  juin.)  —  Diagnostic  et  traitement  des  ad- 
hérences péritonéales  liées  aux  déplacements  de  Tuterus,  par  Ter-Grigo- 
RiANTz.  {Centr,  f.  Gynœk.,  31  mars.)  —  Relation  entre  Tendométrite  gra- 
vidique et  les  vomissements  incoercibles,  par  W.  Jaogaro.  {Anter,journ. 
ofobstet,,  mai.) — Curetage  de  Tutérus  dans  les  endomëtrites,  par  Gâches- 
Sarraute.  {Assoc,  franc. y  Congrès  dOran.) —  Du  traitement  des  rétrover- 
sions et  des  rétroflexions  utérines  adhérantes  et  de  leurs  complications, 
endo  et  paramétrite,  par  Roland.  {Thèse  de  Lyon^  n^  401.)  —  De  la  cauté- 
risation et  du  curage  dans  le  traitement  des  endométrites,  par  Pajot.  {An. 
degynécoLy  juin.)— Traitement  de  Tendométrite,  par  F.  Verchère.  (France 
médicale^  31  mars.)  —  Traitement  chirurgical  de  l'hëmatocèle  péri-ulérine, 
par  Routier.  {Semaine  médicale,  20  juin.)  —  Le  bichlorure  de  mercure 
administré  à  Tintérieur  comme  adjuvant  du  traitement  local  des  inflamma- 
tions péri-utérines,  par  Vineberg.  {New  York  med.  journ.,  p.  89,  28  janv.) 

—  Des  accidents  réflexes  consécutifs  aux  opérations  pratiquées  sur  Puté- 
rus  et  sur  l'ovaire,  par  Martin.  {Thèse  de  Paris^  13  juin.)  —  Dilatation 
de  l'utérus  par  la  méthode  Vulliet  modifiée  (gaze  iodoformée  au  lieu  de 
tampon  direct),  par  Landau.  (Berlin,  klin,  Woch.^  p.  385,  7  mai.)  —  Sal- 
pingite et  abcès  pelviens  chez  la  femme,  par  Broga.  {Gaz.  hebd.  de  méd., 
29  juin.)  —  Six  cas  de  salpingite  ou  salpingo-ovarite  traités  par  la  laparo- 
tomie; guérison,  par  Bouilly.  {Nouv.  Arch.  d'obstéi.,  mai.)  —  Salpingite 
tuberculeuse  à  forme  kystique,  par  Jeannel.  {Gaz.  hebd.  de  méd.,  25  mai.) 

—  Extirpation  d'un  utérus  pour  métrorragie  incoercible  dans  un  empoi- 
sonnement par  le  phosphore  suivi  de  mort,  par  L.  Landau  (sans  détails). 
(Berlin,  klin.  Woch.,  p.  385,  7  mai.)  —  Six  cas  de  déplacements  utérins 
traités  par  le  raccourcissement  des  ligaments  ronds,  par  C.  P.  Strong. 
{Boston  med.  journ.,  16  février.)  —  Traitement  des  déplacements  utérins. 
Combinaison  des  opérations  plastiques  avec  le  raccourcissement  des  liga- 
ments ronds.  Etude  basée  sur  30  cas,  par  Doléris.  (3*  Congrès  français 
de  chir.) —  De  Topération  d'Alexander,  par  H.  Bypord.  {Journ.  of  amer, 
assoc. y  p.  3i9,  24  mars.)  —  Traitement  manuel  du  prolapsus  utérin,  par 
Paul  Propanter.  {Vienne.) —  Du  mécanisme  du  prolapsus  utérin,  par  Val- 
lin.  {Journ.  des  se.  méd.j  Lille ^  i*'  juin.)  —  Recherches  sur  les  pessaires 
en  forme  d'œuf  de  Breisky,  par  E.  Fraenkel.  {Centr.  f.  Gynsek.,  5  mai.) 

—  Inversion  complète  de  l'utérus,  par  Teuffel.  [Ibid.,  23  juin.)  —  Trois 
nouveaux  cas  de  guérison  de  prolapsus  de  l'utérus  par  le  massage,  par  V. 
Preuschen.  {Ibid.^  28  juillet.)  —  Considérations  générales  sur  les  causes 
des  déplacements  de  Tutérus  et  leur  traitement  par  l'électricité,  par  A.  L. 
Smith.  {Amer,  journ*  of  obstet.,  juin.)  —  Inversion  utérine  au  3*  jour  de 
l'accouchement  avec  retour  de  couches  le  33^  jour,  péritonite;  mort,  par 
GuERMONPREz.  {Joum.  des  se.  médic.  Lille^  29  juin.)  —  Inversion  utérine 
datant  de  4  mois;  guérison,  par  Kempe.  {Brit.  med.  Journ. ^  p.  15,  7  juill.) 

—  Des  rétroversions  et  des  rétroflexions  adhérentes  de  l'utérus  et  de  leur 
traitement,  par  Trélat.  {Semaine  médicale,  4  juillet.)  —  Rétroversion  uté- 
rine. Réduction  et  contention,  par  Borrut.  (3®  Congrès  français  de  chir.) — 
Note  sur  un  cas  d'inversion  aiguè  de  l'utérus,  par  A.  Miller.  (Glasgow 
med.  journ.,  janvier.)  —  Note  sur  un  cas  d'infarctus  dans  le  centre  d'un 
librome  utériu,  par  V.  Ott.  (Centr.  f.  Gynœk.,  25  avril.)  —  Toux  réflexe 
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due  à  des  polypes  utérins,  p«r  S.  Kuns,  {Deutsche  med.  Womb.^  ii«  1$, 
p.  247.)  —  Myome  mou  de  l'utérus,  par  Johhston.  (Ontario  med,  auoé., 
18  juin,)  — -  Bemarques  sur  le  traitement  électrique  des  maladies  de  Tuté- 
rus,  par  T*  Spbngkr  Wells.  {Brit,  med,  jour  a.  ^  p«  995,  mal.)  -^  L*éleotro- 
lysedes  fibromes  utérins,  par  Steavbnson.  (Ibid.^  p.  991,  mars.) — Valeur  de 
Télectricité,  méthode  d'Apostoli  dans  le  traitement  des  fibromes  utérins, 
par  F.  H.  Martin.  (Amer.  med.  Assoc.,  9  mai.)  <—  Fibrome  bémorragiqae 
traité  électriquement,  suites  éloignées  du  traitement,  par  Apostou.  (Gaz. 
des  bàpit;  9  juin.)  —  Du  traitement  des  tumeurs  fibreuses  de  rutëroe  par 
les  courants  électriques,  par  Franklin  Martin.  (New  York  med^  Record^ 
p,  153,  17  décembre  1887.)  —  Fibromes  utérins  traités  par  Téleotricité,  par 
RuTHKRFOORD»  (Brit.  gytt.  soc.^  â7  juin.)  —  Du  traitement  des  fibromes 
utérins  par  la  castration  ovarienne,  par  P.  Seqono.  (Aaa,  de  gynéc^  juin.) 

—  Ablation  d'un  polype  utérin  de  dimensions  énormes,  par  Ë.  Kcbbbrlb. 
(Gaz.  méd.  de  Strasbourg^  1^'  avril.)  —  Hystérectomie  vaginale  pour  fi- 
bromes utérins,  par  Mur?ht,  (Brit.  gyn,  aoo.,  27  juin.)  —  Du  traitement 
chirurgical  des  fibro«*myomes  utérins,  par  Estraoa.  (Th.  de  Paris, SSjuill.) 

—  De  l'hystérectofnio  vaginale  dans  les  cas  de  fibromes  utérins,  par  Gavi- 
LAN.  (Ibid.,  25  juillet.)  —  Tumeur  fibreuse  très  volumineuse  intra<->ntériBe 
à  large  pédicule,  Extirpation  incomplète,  par  Ghristvitch.  (Bull,  gèum  de 
thérapeut.^  p,  21,  janvier.)  —  Ablation  d'un  corps  fibreux  de  1* utérus;  gué- 
rison,  par  Me.  Moroig.  (Lancet,  Si  mars.)— Un  cas  de  rupture  de  Tutérus, 
par  Barbier.  (Lyon  médioaJ,  1^'  juillet.)  — -  Cancer  de  Tutérus,  par  J.  F. 
THOiifsON.  (Amer.  Jouro.  of  obstet.^  juin.)  — >  Présentation  d'un  utérus  en- 
lavé  par  extirpation  totale,  par  Nibbsrdino.  (Sitg.  d.  pbya.  med.  Gesel.^ 
Wûrzburg,  p.  10.)  —  Hystérectomie  vaginale  pour  sarcome,  par  £,  De- 
DLETi  H,  Byford*  (Journ,  of  amer,  aasoo.^  p.  372,  24  mars.) —  Sarcome  in- 
trapariétal  de  l'utérus^  par  Vionard,  (Bail,  aoc.  anat.^  p,  636.)—  Extirpa- 
tion totale  d'un  utérus  oancéreux  par  le  vagin;  gqérisou  en  quinze  jours, 
par  Zaloziecki,  (  Wi'aner  med.  Blàtter,  n?  30.)  —  Cancer  deTutérus  limité  à  la 
muqueuse.  Hystérectomie  vaginale,  par  Houtibr.  (Bull.  soo.  de  chirur., 
XIV»  p«  388.)  —  Amputation  susvaginale  du  ool  de  Tutérus  dans  le  oaocer 
par  Arthur  Levers.  (Laacet^  10  mars.)  ^-  Influence  de  Textirpation  de 
l'utérus  et  de  aea  annexes  sur  les  désirs  sexuels,  par  Lawson  Taft.  (Brit, 
gyn.  aoo.,  13  juin.)  —  Hystérectomie  susvaginale,  par  Bantocil.  (Ibid., 
13  juin.)  —  Cancer  du  corps  de  i^utérus.  Hystérectomie  vaginale,  Diaguos- 
tic  et  traitement,  par  Routier.  (3*  Congrès  français  de  ohir.)  —  Hystérec- 
tomie pour  cancer,  par  Gordon.  (Amer,  med.  assoc,  8  mai.) —.  Traitement 
palliatif  du  cancer  ntérin,  par  F.  VERCHàRE.  (France  médic.y  8  et  17  mars.) 

—  Pes  indications  et  contradictions  de  Tintervention  chirurgicale  daua  le 
cancer  utérin,  par  F.  VBncHÀRE.  (Ibid,^  18  février.) 


Vaecin.  —  L'institut  vaccinal  municipal  de  paris  et  le  service  de  la  vaccine 
à  TAcadémie  de  médecine.  (Gaz.  hebd.  de  méd. y  6  juillet.)  —  Projet  de 
création  d'un  Institut  vaccinogène  et  vaccinal  é  Paris,  par  O.  du  Mesku^ 
(Annales  (fbyg,  publ.,  XIX,  412,  mai.)  —  Fonctionnement  du  service  muni- 
cipal de  la  vaccine  à  Bordeaux,  1887,  par  Plumeau.  (i?ev.  sanit.^  Bordeaux^ 
n°  103,  p.  41.)  —  Guide  de  la  vaccination,  par  M.  Schul?,  (Berlin.)  —  Pres- 
criptions ministérielles  relatives  aux  demandes  de  vaccin  animal,  adres- 
sées aux  Instituts  vaccinipares  de  l'Etat  prussien  (  VierCelj.  f.  gericbt.  Afed. 
XLIX,  p.  192,  juillet.)  —  Pratique  des  vaccinations  et  des  re vaccinations; 
règles  à  suivre  par  R.  Gerstacker.  (Ibid.,  XLVIII,  p*  474  et  XLIX,  p.  f04. 
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avril  et  juillet.)  —  Réfutation  des  oritiquee  de  Wiebe  sur  la  valeur  du  vaccin 
animal,  par  Pœlghbn.  (Berlin,  klin,  Woch,,  p,  334,  ^3  avril.)  Réplique,  par 
WnsBK.  (Ibid,,  p.  468,  4  juin.)  —  Exanthème  fébrile,  consécutif  à  la  vac- 
oination,  par  Dbnibon  Stswart.  {Med.  News^  IQ  mai.) 

Vagin.  —  Dp  la  vaginite  et  de  aon  traitement,  pap  Foveaïj.  {Thèse  deParis^ 
4  juillet.)  —  Du  sarcome  primitif  du  vagin,  par  Steinthal.  (Arcb.  f,  patb. 
Anat,,  GXI.  3,)  —  Des  Kystes  et  abcès  des  glandes  yulvo-vaginalea,  par 
PoNNET.  (Gaz.  des  bôp.^  16  juin.)  —  Extraction  d'un  tampon  vaginal  com- 
plètement incrusté  de  sela  calcaires,  vingt-neuf  ans  après  son  introduction, 
par  F,  £*  Begi^with.  (Amer,  joura,  o/*Oibs^,  janvier.) 

VaisseaU|  —  État  des  vaisseaux  sanguins  dans  la  fièvre  et  sous  l'action  de 
Tantipyrèse,  par  Maraouano.  {Zeit.  /.  klin.  Med.,  XIV,  4.) 

Varioe.  ^-*La  oure  radioale  du  varioocèle,  par  Kbtbs,  (N.  York.  med.  Beoord»<, 
p.  616,  36  nov.  1887.) -«v  Origine  du  varioocèle;  peraistanoe  dea  veines 
fœtales,  par  W.  Spencbh.  (St-^Bartb,  bosp.  Rep.  XXIIl,  p,  131.) 

YariaallQ.  —  De  la  fièvre  et  dea  oqmplications  dans  Ic^  varicelle,  par  Puio. 
(Tbèse  de  Paris,  21  juillet.)  —  De*  la  varicelle,  spécificité  et  non  inocula* 
bilifé,  par  (Sponomon.  (Tbèse  de  Paris,  25  mai.) 

Variole.  —  La  transmission  de  la  variole  et  Piaolement  des  varioleux  dans 
les  hôpitaux,  par  Lemarinier.  (Tbèse  de  Paris,  S4  mai.)  —  Variole  et  vac- 
cine, par  IcARD.  (LyoD  méd.,  p.  282,  24  juin.)  —  Prophylaxie  et  désinfec- 
tion dans  la  variole,  par  Vinat.  (Lyon  méd.  S  juin.)  —  Variole  avee  plaques 
oonfiuentes  et  pustules  hémorragiques,  médication  éthérée  opiacée,  effal 
aboptif,  par  Mossa.  (G^*  bebd.  de  Montpellier  y  n®  11.) 

Veine.  —  Anomalie  des  systèmes  de  la  veine  cave  inférieure  et  des  veines 
.  azygos,  par  Garp ENTIER  et  Bertaux,  (iirc/i,  GfapZi7S.,4*  aér-,  II,  n<*  5.)-m 
Oblitération  (oongénitala)  de  la  jugulaire  interne  gauche.  Pleurésie  chro* 
nique,  mort  par  asphyxie,  par  W.  Pasteur.  (Ziâiicâ/,  llfëv,)^E!i(ti*action 
d*un  aaiHsoma  de  la  foaae  sufr-clayionlaire  droite  avac  ligature  latérale  de  la 
^eine  jugulaire iotarne/  par  P*  LioRSTA*  (La  Rifqrma med.^tl  mars,)  -^  Un 
cas  de  phlegipatia  alba  dnlena.  Néopopaiey  par  Va9<  Buhikn,  (li^ncet,  14  avril.) 

Vasiia.  *^  Vessie,  anatomie,  par  G.  Wbrthbimsr  ;  hiatologie,  par  TouiuiauK 
,  etHsRRifAMN;  physiologie  et  pathologie,  par  M.  Hache.  (Dict^  enoyclop. 
des  Se»  méd.,,  5«  série,  t.  III.)  —  Exploration  des  urqtères,  par  Pb^ez. 
(Tbèse  do  Paris,  23  juillet.)  —  De  la  valeur  de  l'éclairage  électrique  delà 
vessie  pour  le  diagnostic  de  certaines  affections  vésicales,  obtenues  par 
Hahry  Fenwick.  (Brit.  med.  Joarn.,  p.  785,  avril.)  — Contribution  à  la 
pathologie  des  cystites,  par  Gautrelet.  {Journ.  de  méd.  Paris,  13  mars.) 
—  Des  ulcérations  multiples  de  la  vessie,  par  Northrup.  (N.  York.  med. 
Record,  p.  147,  10  déc.  1887.  ^-  Pénétration  d*un  pessaire  dans  la  vessie, 
fistule  vësico-vaginale^  guérison,  par  Dbsquin.  (Ànn.  soc.  méd.  Anvers, 
avril.) —  Un  cas  de  fistule  vésico-utéro- vaginale  avec  mortification  d^une  por- 
tion de  Turetère  gauche,  opération,  guérison,  par  Hprrgott.  (Ana^  de 
Gynéc,  juin.)  —  Extroversion  de  la  vessie,  traitement  par  la  division 
préliminaire  des  synchondroses  sacro-iliaques,  par  H.  Makins.  (Brit.  wed. 
Journ.,  p.  696,  mars.)  —  Des  ruptures  traumatiques  de  la  vessie,  par 
Lesur.  (Tlièse  de  Paris,  25  juillet.)  —  Rupture  intra-péritonéale  de  la 
vessie,  laparotomie,  morf,  par  Reyes.  (M  York.  med.  Record,  p.  781, 
24  décembre  1887.)  —  Rupture  intra-péritonéale  de  la  vessie,  opération, 
par  Grant.  (Americ.  med.  Assoc.  10  mai.)  —  Des  ruptures  de  (a  vessie  et 
de  leur  traitement,  par  Bluu.  (Arcb.  de  méd.,  juillet*)  —  Calcul  vésical 
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avec  chylurie,  par  Gross.  {Med.  News,  16  juin.)  —  Sur  les  calctjg 
vésicaux,  par  Durante.  (La  Hi forma  medic,  19  et  20  mars,  18,  14  et 
15  juin.)  —  Cinq  observations  de  calculs  vésicaux  opérés  par  lalithotritie 
rapide  et  la  taille  vaginale.  Pathogénie  des  cystites  chez  les  gens  qui 
n'ont  jamais  été  sondés.  Les  microbes  et  les  calculs  vésicaux  par  Dotkn. 
{Bull.  soc.  de  Chir,,  XIV,  p.  397-400.)  —  Deux  cas  rares  de  corps  étran- 
gers de  la  veine,  par  Bazy.  (3*  Congr,  Franc,  de  cbir.)  —  De  la  résection 
partielle  de  la  symphyse  pubienne  comme  annexe  des  opérations  sur  la 
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Nothnagel,  XXXI,  86. 
Nourrie,  XXXI,  685;  XXXII,  139. 
Novaro,  XXXI,  274. 
Novy,  F.-G.,  XXXII,  478. 
Nussbaum,  XXXII,  297,  672. 


0 


Obalinski,  A.,  XXXI,  208,  266,  635, 

637. 
Odriozola,  XXXII,  163. 
O'Dwyer,  XXXII,  658. 
Œffinger,  XXXI,  297. 
Oertel,  XXXI,  460. 
Œstreicher,  Cari,  XXXII,  483. 
Ogier,  XXXI,  514  ;  XXXII,  729. 
Ohlmueller,  XXXI,  476. 
Ohmann-Diimcsnil,  XXXII,  564. 
Ollier,  XXXII,  221. 
Oliver,   Th.,    XXXI,    125;    XXXII, 

212 
Olshausen,  XXXII,  554. 
Oltuszewski,  XXXII,  649. 
Onodi,  A.,  XXXII,  487. 
Onufrowicz,  XXXII,  204. 
Oppenheim,  H.,    XXXI,  95,  97,  113; 

XXXII,  115,  117,  150. 
Oppcnhcimer,  Oscar,  XXXI,  45. 
Orcel,  J.,    XXXI,  187;  XXXII,  210. 
Ormerod,  J.-A.,  XXXII.  129,  622. 
Orth,   J.,  XXXÏ,  581. 
Orthmann,  E.-G.,  XXXI,  584. 
Oses,  XXXI,  297. 
Osier,  W..  XXXII,  426. 
Ost.  XXXII,  666. 
Otis,  XXXII,  297. 
Otte,  R.,  XXXI,  654. 
Otto,  XXXI,  623,  624;  XXXU,  729. 
Owen,  Edmund,  XXXU,  229,  672. 


F 


Pacanowski,    XXXI,  513. 
Packard,  John,  XXXÏ,  685. 


814 


REVUE   DBS    SCIENCES   MEDICALES. 


Page.  XXXII,  511. 

Pagenstecber,  H.,  XXXI,  255. 

Paget,  George,  XXXII,  107. 

Paykull,  Lincoln,  XXXII.  42. 

Pakimovitch,  J.,  XXXII,  403. 

Pal,  J.,  XXXI.  48;  XXXII,  416. 

Paliard,  XXXII,  10:2. 

Panas,  XXXII,  93,  268,  622, 626, 629. 

Paneth,  J.,  XXXI,  23,  417. 

Panne,  A.,  XXXII,  650. 

PansJni,  S.,  XXXI,  414. 

Parant,  V.,  XXXII,  199. 

Parisot,  P.,  XXXI,  504. 

Parieotti,  XXXII,  ilO. 

Park,  Roswell,  XXXL  205. 

Parker,  Rushton,  XXXII,   156.  672. 

Paschkis,  XXXI,  493.^ 

Passavant,  XXXI,  685. 

Patein,  XXXII,  209. 

Paterno,  XXXI.  297. 

Patio,  Gh.,  XXXI,  511. 

Pauzat,  E.,  XXXI,  292. 

Pavy,  XXXII,  529. 

Pawlow,  XXXII,  424. 

Pawlowsky,  A.,  XXXI,  56;  XXXII, 

54,  298,  472,  477,  479. 
Peiper,  E.,  XXXI,  476,  669. 
Pekelharing,    0.-A. ,    XXXI,   449; 

XXXII,  139. 
Pel,  P.,  XXXI,  95,  540,  556. 
Peli,  XXXI,  619. 
Pellereau,  G.-E.,  XXXI,  632, 
Peitesohn,  XXXII.  62  i. 
Pensato,  F.,  XXXI,  485. 
Penroldt,  F.,  XXXII,  75. 
Percival,  XXXII,  592. 
Périer,  XXXII,  209. 
Pernice,  B.,  XXXII,  468. 
Perret.  S.,  XXXII,  533. 
Perroncito,  XXXII,  563. 
Pepsillard,  XXXI,  119. 
Petersen,  F.,  XXXI,  614;   XXXII, 

592,  599. 
Petit,  XXXI,  153. 
Pétrone,  Luigi,  XXXI,  560. 
Petteruti,  G.,  XXXI,  561. 
Peyraud,  H.,  XXXI,  72. 
Peyloureau,  XXXI,  402. 
Pfalz,  XXXI,  254  ;  XXXII,  259. 
Pflû^er,  Ernest,  XXXI,  260. 
Philippson,  A.,  XXXII,  563.  ^ 
Philippson,  Louis,  XXXII,  458. 
Phili[)Son,  XXXI,  231. 
Phillips,  Sydney,  XXXI,  540,  556. 
Pica,  XXXÏ,  297. 
Picqué,  XXXII,  672. 
Pierret,  XXXI,  97. 
Pilcher,  XXXII,  297. 
Pilliet,  A.,  XXXII,  414. 
Pinard,  XXXI,  144,  148. 
Pinet.  XXXI,  488. 
Pinner,  XXXII,  570. 
Pins,  XXXI,  493. 


Pinkham,  J.-G.,  XXXII,  9i. 

Pisenti,  G.,  XXXII,  34,  83. 

Piskacek.  XXXII,  242. 

Pitres,  XXXI,  98, 106  ;  XXXII,  150. 

Pitt,  G.-M.,  XXXI,  531. 

Pitts,  Bernard,  XXXI,  666. 

Plagge,  XXXII,  498. 

Planchard,  XXXII,  505. 

Planner,  Rich.  von,  XXXII,  18. 

Planta,  XXXI,  297. 

Pluyette,  XXXI,  270. 

Podwyssozki,  W.,  XXXI,  11. 

Poelchen,  R.,  XXXI,  613. 

Poêla,  XXXII,  474. 

Poggi,  A.,  XXXI,  683;  XXXH,  609. 

Pomcaré,  XXXII,  499. 

Poirier,  XXXII,  221. 

Polaillon ,   XXXÏ  ,   202  ,    583 ,  696 

XXXII,  298. 
Polguère,  D.,  XXXII,  287,  514. 
Polk,  W.-M.,  XXXI,  138. 
Pollak,  Alois,  XXXII,  647. 
Pollatschek,  A.,  XXXI,  569. 
Pollock,  G.,  XXXII,  65L 
Polloason,  Maurice,  XXXIL  587. 
Polynère,  XXXI,  556. 
Poucet,  A.,  XXXI,  169,  696;  XXXII, 

217,  227,  577,  612,  616. 
Poncet,  XXXII,  633. 
Ponloppidan,  XXXI,  297. 
Poore,  XXXI,  87. 
Porak,  XXXI,  132;  XXXII, 552. 
Porter,  Charles,  XXXII,  588. 
Porto,  Ferreira,  XXXI,  219. 
Fosner,  G.,  XXXI,  436,  561. 
Pospischil,  G.,  XXXII,  236. 
Post,  Abner,  XXXI,  618. 
Potain,  XXXII,  528. 
Pouchet,  G.,  XXXI,  298. 
Poulet,  XXXI,  493. 
Poupinel,  XXXI,  585. 
Pousson,  XXXI,  686. 
Power,  d^Arcy,  XXXII,  529. 
Powers,  Ch.,  XXXII,  588. 
Poyet,  XXXII,  652. 
Pozzi,  XXXII,  176. 
Fredazzi,  P.,  XXXII,  88. 
Pregaldino,  XXXI,  75,  419. 
Prenant,  A.,  XXXII,  461. 
Prengrueber,  XXXII,  212, 
Prévost,  J.-L.,  XXXI,  71,  493,  5«. 
Priée,  Mordecai,  XXXII,  298,  608. 
Priddy,  S.,  XXXII,  298. 
Prince,  XXXII,  619. 
Prior,  J.,  XXXI,  80;  XXXII,  156. 
Proskauer,  XXXII.  498. 
Proust,  XXXII,  501. 
Prus,  J.,  XXXI,  405. 
Psawtschenko,  XXXII,  561. 
Puech,  F.,  XXXI,  55;  XXXII.  211. 
Pusinelli,  XXXI,  544. 
Puzey,  Chauncy,  XXXII,  672. 
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Q 


Quénu.  XXXI,  135,  20-2,  673;  XXXll, 

582  59â . 
Qaiu'cke,  H.,  XXXI,  606. 
Quinquaud,  E.,  XXXI,  46. 


R 


Rabagliati,  A.,  XXXIÎ,  672. 
Rabbas,  G.,  XXXII,  483, 
Raboîr,  XXXII,  483. 
Raehlmann,  E.,  XXXI,  243;  XXXII» 

261, 
Raffaele,  XXXI,  201;  XXXII,  129. 
Rafin,  XXXII,  588. 
Raimondî,  XXXI,  297. 
Rallière,  J.-F..  XXXU,  428, 
Rampoldi,  XXXI,  246,  24G. 
Rançon,  XXXU,  668. 
Randolph,  XXXI,  257. 
Ranney,  A.-L..  XXXI,  243. 
Rappin,  G.,  XXXI,  453. 
Rasmussen,  J.,  XXXI,  543. 
Rattone,  G.,  XXXI.  459;  XXXII,  o2. 
Raudnitz,  W.,  XXXII,  30. 
Rausche,  XXXII,  575. 
Raymond,  Paul,  XXXI,  174;  XXXII, 

139 
Reaucar,  XXXI,  128. 
Reclus,  P.,  XXXI,  696;  XXXII,  20G, 

242,  673, 
Redard,  XXXII,  210. 
Reger,  XXXII,  661. 
RegnauU,  Cari,  XXXI,  241 . 
Rehn,  L.,  XXXI,  667  ;  XXKU,  653. 
Reichmann.  XXXII,  480. 
Reinhardt,  XXXI,  614. 
Reinke,  F.,  XXXI,  12. 
Reliquet,  XXXI,  678. 
Remak,  Ern.,  XXXI,  97. 
Rembold,  S.,  XXXI,  511. 
Renault,  Al.,  XXXI,  130. 
Renaut,  J.,  XXXI,  10;  XXXII,  511. 
Rendon,  V.,  XXXII,  505. 
Rendu,  H.,  XXXII,  150,  157,  505. 
Renvers,  XXXI,  641  ;  XXXII,  600. 
Renzi,  de,  XXXI,  504. 
Reliwzew,  XXXII,  558. 
Reubold,  XXXI,  634. 
Reuss,  XXXII,  98. 
Reverdin,  Jacq,,-A.,  XXXI,  197,230, 

685;  XXXII,  197. 
Reynier,  Paul,  XXXI,  699;  XXXII» 

416. 
Reynold«,  Ern.,  XXXI,  406;  XXXII, 

207. 


Ribbert,  XXXII,  54. 
Ribemont-Dessaignes,  XXXI,  149, 
Riche,  XXXII,  482. 
Riohelot,  G.,  XXXII,  176,  672,  673. 
Richet,  Gh.,  XXXI,  26;  XXXU,  29, 

85,  488. 
Richter,  A.,  XXXI,  259, 
Ried,  XXXI,  208. 
Riegel,  XXXU,  521. 
Riegner,  XXXU,  608. 
Riehl,  Gustav,  XXXI,  597. 
Riess,  L.,  XXXI,  62,  81, 113;  XXXU, 

536. 
Rindfleisch,  E.  XXXI,  97,  448. 
Risso,  XXXI,  174. 
Rilschl,  Alexandre,  XXXII,  59. 
Ritter,  XXXII,  521. 
Rivière,  XXXI,  148,  254, 
Robert,  XXXU,  898. 
Robertson,  Alex.,  XXXI,  113. 
Robin,  Albert,  XXXII,  86. 
Robinson,  Beverley,  XXXII,  636, 640. 
Robson,  Mayo,  XXXII,  672. 
Rochard,  Jules,  XXXII,  492. 
Rochet,  XXXI,  416,  459. 
Rochs,  XXXI,  634. 
Rockwell,  F.-W.,  XXXII,  238. 
Roe,J.-0.,  XXXII,  276. 
Rœder,  XXXI,  245. 
Rœrig,  XXXI,  685. 
Roger,  G.-H.,  XXXI,  59;  XXXU,  68. 
Rogers,  13.,  XXXI,  191. 
Rôhmann,  F.,  XXXI,  430, 
Rohmer,  XXXI,  47. 
Rokilansky,  XXXII,  436- 
Relier,  XXXU,  98. 
Rolleston,  H.-D.,  XXXU,  M. 
Rollin,  F..  XXXI,  685. 
Rona,  XXXI,  169. 
Roocroft,  Mitchell,  XXXII,  67«. 
Rose,  XXXI,  201. 
Rosenbach,  XXXI,  624,  543;  XXXII, 

139. 
Rosenberg,  Albert.  XXXII,  385, 
Hosenberg,  S.,  XXXII.  469,  536. 
Kosenbusch,  Léon,  XXXI,  75;  XXXU, 

99   102. 
Rosènhelin,  Th.,  XXXI,  65,  414,  &43; 

XXXII,  139,  492,  520. 
Rosenkranz,  H.,  XXXI,  233. 
Rosenthal,  M.,  XXXI,  543. 
Rosenthal,  Garl.,  XXXI,  98,  443. 
Rosenthal,  J.,  XXXU,  486. 
Rosenthal,  0.,  XXXI,  171,  614. 
Roser,  W.,  XXXI,  6"»5;  XXXU,  218. 
Rosin,  Heinrich,  XXXII,  483. 
Rossbach,  XXXI,  561. 
Roslhorn,  Alfon   von,  XXXI,  417. 
Roth,  W.,  XXXI,  555;  XXXII,  566. 
Rolhholz,  XXXII,  640. 
Rottenbiller,  XXXI,  626. 
Rolter,  J.,  XXXII,  595. 
Rouget,  XXXI,  2. 
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Rouhaud,  XXXII,  18i. 

HouUies,  G.-L.,  XXXIF,  2':0. 

Rouquette,  XXXI,  291. 

Roussy,  XXXI,  298,  704:  XXXn,729. 

Routier,  XXXI, 209;  XXXIT,  2i8,  585. 

Roux,  XXXIl,  600. 

Roux,  E.,  XXXI,  53,  55,  67,  G8,  475; 

XXXII,  68,  n,  411. 
Rovighi,  A.,  XXXI,  493. 
Ruaull,    Albert,    XXXII,  218,   282, 

636. 
Rûdinger,  XXXII,  402. 
Ruetimeyer,  L.,  XXXI,  85,  515. 
Ruhemann,  J.,  XXXII,  125. 
Rummo,  XXXII,  151. 
Runebepg,  G.-W.,  XXXI,  205. 
Russo-Giliberti,  A.,  XXXI,  511,  631; 

XXXII,  500. 
Rutgers,  G.,  XXXII,  32. 
Ruyter,  Gustav  von,  XXXII,  486. 
Rybalkin,  G.,  XXXI,  91. 
Rydygier,  XXXI,  281,  661;  XXXII, 

515. 


Saboia,  de,  XXXII,  613. 

Saccozzi,  XXX!,  402. 

Sachs,  Th.,  XXXI,  250,  655,  662. 

Sack,  E.,  XXXII,  454. 

Saenger,  XXXI,  62,  585;  XXXII,  176, 

118,  183.  542. 
Sahli,  H.,  XXXI,  11,  188. 
Saint-Hilaire,  E.,  XXXII,  428. 
Salaûn,  XXXL  515. 
Salkowskî,  E.,  XXXI,  488;  XXXII, 

40,85. 
Salomon,  Georg,  XXXI,  444. 
Salsotto,  XXXI,  181. 
Salzer,  XXXII,  215. 
Samelsohn,  J.,  XXXII,  623. 
Samschin,  A.,  XXXI,  436. 
Samter,  E.-O.,  XXXII,  448. 
Sandmann,  G.,  XXXII,  418,  511. 
Sandoz,  Paul,  XXXI,  91,  119. 
Sangregorio,  G.,  XXXI,  588. 
Sanguinetti,  XXXI,  173. 
Sanquirico,  XXXII,  90. 
Sanson,  A.,  XXXII,  489. 
Sartori,  XXXI,  484. 
Sattler,  XXXI,  62;  XXXII,  255. 
Saundby,  Robert,  XXXII,  5-29. 
Scarenzio,  XXXI,  185. 
Schadek,  K.,  XXXI,  184,  185. 
Schaeffer,  XXXII,  52,  124. 
Schaefer,  E.-A.,  XXXII,  21. 
Schaper,  XXXII,  5'25. 
Schapiro,  XXXII,  505. 
Scharkey,  Seymour,  XXXII,  101. 
Schatz,  Friedrich,  XXXI,  143,  531. 


Schaus,  A.,  XXXÏ,  262. 
Schech,  Th.,  XXXI,  600. 
Schede,  XXXI,  131;  XXXII,  186. 
Schetelig,  XXXII,  298. 
Schiedt,  XXXII,  550. 
Schiefferdecker,  XXXI,  1;  XXXII.  16. 
Schiff.  XXXI,  202. 
Schiffers,  XXXII,  648. 
Schill,  XXXI,  453. 
Schiller,  XXXI,  633 
Simmelbusch,  XXXI,  454. 
Schlagdenhauffen,  XXXI,  297. 
Schiauge,  XXXII,  587. 
Schliferowitsch,  XXXII,  227. 
Schloess,  XXXII,  203. 
Schmid,  Bans,  XXXII,  516. 
Schmidt,  M.-B.,  XXXI,  686;  XXXII, 

448. 
Schmidt,  XXXII,  286. 
Schmidt,  Georg-B.,  XXXII,  242. 
Schmidt,  Hans,  XXXII,  248. 
Schmidl-Rimpler,  XXXI,   264,  263, 

264. 
Schmidtmann,  XXXII,  290. 
Schmit,  XXXI.  228;  XXXII,  248. 
Schmilt,  G.,  XXXI,  448. 
Schmitz,  G.,  XXXII,  259, 
Schneider,  R.,  XXXI,  198. 
Schnyder,  XXXI,  86. 
Schoeler,  XXXII,  92. 
Schœn,  W..  XXXII,  429. 
Schœning,  F.,  XXXI,  228. 
Scholt,  XXXI,  531. 
Schotten,  Emet,  XXXI,  206. 
Schoull.  XXXI,  502. 
Schramm,  XXXI,  641. 
Schreiber,  XXXI,  291. 
Schrœder,W.  von,  XXXI,  633;  XXXII, 

431. 
Schûcking,  XXXII,  542. 
Schulz,  XXXII,  480. 
Schulz,  Hugo,  XXXII,  82.  91. 
Schulze,  E.,  XXXI,  291;  XXXII,  445. 
Schurmans-Stekhoven,  XXXII,  51t. 
Schûssler,  H.,  XXXI,  218  ;  XXXII. 

595. 
Schustler,  Moritz,  XXXII,  201. 
Schatz,  G.,  XXXL  118,  519. 
Schutzenberger,  XXXII,  446. 
Schwalbe,  Garl,  XXXII,  672. 
Schwartz,  XXXII,  185,  194,  673. 
Schwarz,  E.,  XXXI,  188. 
Schweigger,  XXXI.  254. 
Schweitzer,  Fr.,  XXXII,  19. 
Schwimmer.  E.,  XXXII,  559. 
Sébileau,  P.,  XXXI,  644. 
Secheyron,  XXXII,  118,  558. 
Secondi,  G.,  XXXII,  211,  268. 
Seegen,  G.,  XXXI,  432. 
Seeligmûller,  XXXII,  136,  140. 
Ségelle,  J.-N.,  XXXI,  289. 
Segond,  XXXI,  202;  XXXII,  229, 671 
Seguin,  E.-C.,  93,  128. 
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Seifert,  Oito,  XXXI,  192;  XXXII,  651. 

Seilep,  XXXI,  503;  XXXII,  274. 

Seitz,  Johnnnes,  XXXII,  193. 

SelAi,  XXXII,  729. 

Semon,  H.,  XXXI,  406. 

Senalop,  XXXI,  163;  XXXII,  150,  278. 

Sendler,  Paul,  XXXIU  229,  595. 

Senger,  Emil,  XXXII,  475. 

Senn,  M.,  XXXII,  241,  298,  604,  605. 

Serafini,  A.,  XXXII,  511. 

Serioli,  XXXI,  15. 

Sexlon,  XXXI.  277. 

Seymour.  XXXII,  298 

Shakespeare,   Edouard,  XXXI,  476. 

Sharp,  W.-H.,  XXXII,  504. 

Shaltock,  Samuel,  XXXI,  453. 

Shelswell,  0.,  XXXII,  536. 

Shepherd,  J.,  XXXI,  678. 

Sherriiigton,  Ch.,  XXXI,  3. 

Sheurlen,  XXXI,  453. 

Shoemaker,  John,  XXXI,  505. 

Shufeldt,  XXXII,  2i2. 

Siebel,  Wilhelm;  XXXI.  47. 

Siebenmann,  F.,  XXXI,  170. 

Sieber,  XXXI,  44. 

Siegfried,  XXXII,  536. 

Siemerling,   XXXI,    3,   86,   95,   97; 

XXXII,  107,  115. 
Siepman,  XXXII,  209. 
Sigaud,  XXXI,  86. 
Silbermann,  Oscar,  XXXI,  119,  158. 
Silex,  XXXII,  623. 
Silva,  B.,  XXXII,  481. 
Simon,  XXXI,  575. 
Sims,  XXXI,  186;  XXXII,  298. 
Singer,  XXXII,  146,  147. 
Sirotinin,  W.,  XXXII,  424. 
Skulach,   Félix,  XXXI,  585. 
Smirnoff,  XXXII,  571. 
Smith,  Andrew,  XXXII,  129. 
Smutny,  F.,  XXXII,  147. 
Sneguireff,  XXXI,  131. 
Socin,  XXXI,  213  ;  XXXII,  673. 
Sôderbaum,  P.,  XXXII,  672. 
Sollier,    Alice,    XXXII,    150,    201, 

202. 
Soltmann,  XXXII,  198. 
Sommerbrodt,   Juîius,    XXXII,   102, 

644. 
Sonnênburg,  XXXII,  589,  672. 
Soiintag,  Ernst,  XXXI,  586. 
Spaeth,  F.,  XXXI,  649. 
Spanton.  Dunnett,  XXXII,  672. 
Speck,  XXXII,  29. 
Spengler,  XXXI,  532. 
Spillmann,  XXXI,  504. 
Spitz,  XXXII,  558. 
Spong,  Harris,  XXXII,  33. 
Sprengel,  XXXI,  219;  XXXII,  617. 
Springer,  XXXI,  98. 
Stacke,  XXXII,  294. 
Stadelmann,  XXXI,  445,  669;  XXXII, 

36,  91. 


Staderiai,  XXXII,  626. 

Stapfer,  XXXII,  549. 

Stalz,  XXXI,  77. 

Stefani.  A.,  XXXII,  26,  421. 

Steffen,  XXXI,  85. 

Steiger,  Robert,  XXXI,  14;  XXXII, 

445. 
Steinleohner-GretschischnirofTfXXXI, 

453. 
Steinach,  E.,  XXXI,  23,  421. 
Steinthal,  XXXI,  213. 
Steinschneider,  XXXI,  199. 
Stepanow,  E.  M.,  XXXII,  295. 
Stero,  S.,  XXXII,  156. 
Sternberg,  G.,   XXXI,  50;    XXXII, 

170. 
Sleruberg,  M.,  XXXI,  24. 
Stetler,  XXXI,  678. 
Slevens,  G.-T..  XXXI,  243. 
Stewart ,     David  Denison  ,  XXXI  , 

490. 
Stewart,  Grainger,  XXXI,  198,  206, 

561. 
Sticker,  Georg,  XXXII,  488. 
Slimson,  Lewis,  XXXï,  219. 
Stœrk,  XXXII,  293. 
Stocker,  XXXI,  244. 
Stoker,  George,  XXXII,  641. 
Stoker ,  Thornley,  XXXII,  672. 
Slokes,  W.,  XXXII,  672. 
Stolnikow,  XXXII,  452. 
Strasburger,  XXXII,  406. 
Slraub,  XXXII,  14,  258. 
Strauch,  Max,  XXXII,  181. 
Strau8,I.,XXXL  561,569;    XXXII, 

170,  467. 
Streckeisen,  A.,  XXXI,  10. 
Streit,  XXXII,  602. 
Slricht,  von  der,  XXXI,  412. 
Strong,  A.-B.,  XXXII,  613. 
Stukowenkow,  XXXII,  642. 
Stutzer,  XXXII,  40. 
Suckling,    W.,   XXXI,   113,  493; 
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régime  sur  l'  —  XXXII,  529;  de  V  - 
cyclique  intermittente,  XXXII,  529;  de 
r  —  dans  diverses  maladies,  .XXXI, 
560;  r  —  dans  le  diabète,  XXXI,  569; 

—  dans  rétranglement  herniaire,  XXXI, 
654;  lésions  du  placenta  dans  l*  — 
XXXII,  181  :  relations  entre  1'  —  et  les 
lésions  du  placenta,  XXXII,  549;  inef- 
ficacité de  la  ftaehsine  dans  V  *-  XXXI, 
81.  —  R.  B.,  XXXI,  318,  738;  XXXII, 
335,  742. 

Alcaloïdes.  Etude  des  —  leur  action, 
XXXII,  79;  les  —  animaux  devant  la 
médecine  légale,  XXXII,  7â9.  —  R.  B., 

XXXI,  318. 

Alcool.  Formation  et  transformation  de 
r  —  dans  l'organisme,  XXXII,  483;  in- 
fluenee  de  1'  —  sur  Pélimination  de 
l'eau  par  la  peau,  XXXII,  90;  toxicité 
des  —  dits  supérieurs,  XXXI,  492.  — 
R.  B.,  XXXI,  318,  738;  XXXII,  335, 
742. 

Alcoolisme.  Répression  de  V  —  XXXI, 
511  ;  intoxication  —  XXXII,  150;  de  U 
tuberculose  chez  les  —  XXXI,  527;  de 
la  cirrhose  —  du  foie,  XXXII,  170  ;  de 
l'hystérie  —  XXXII,  150;  de  la  névrite 

—  XXXI,  106,  628  ;  XXXII,  201  ;  para- 
lysie —  des  muscles  de  l'œil,  XXXII, 
189.  —  R.  B.,  XXXI,  318,  738  ;  XXXII, 
335,  742. 

Aldéhyde.  Formation  et  transformation 
de  r  —  dans  l'organisme,  XXXII,  483. 

Aliénation.  Poids  du  crâne  comparative- 
ment à  sa  capacité  chez  les  —  XXXI. 
619;  poids  des  hémisphères  cérébraux 
chez  les  —  XXXII,  200;  état  de  la  di- 
gestion stnmacale  chez  les  —  mélanco- 
liques, XXXI,  620;  fonction  urinaire 
chez  les  -  XXXI,  619;  présenee  d'al- 
bumine daos  l'urine  des  —  XXXII,  200; 
état  des  fibres  nerveuses  dan^  un  cas 
de  démence  post-fébrile,  XXXI,  624: 
état  des  fibres  nerveuses  à  gaine  de 
myéline  dans  1'  —  XXXI,  622;  nature 
de    la   pachyméningite   hémorragiqoe  ; 

XXXII,  205  ;  athétose  associée  4  1'- 
XXXII,  129;  étiologie  de  l'othématoffle 
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dè«  -~  XXXI,  6t5  ;  emploi  des  oourents 
coDlinas  dans  certaines  formes  d'  — 
XXXII,  a06;  application  de  l'hypno- 
tisme au  traitement  des  —  XXXI,  626. 
—  R.  B.,  XXXI,  319,  739  ;  XXXII,  335, 
742. 

Alimentation.  Teneur  en  sucre  du  con- 
tenu de  Testomac  et  de  Tinteetin  dans 
r  —  par  les  féculents,  XXXI,  429;  in- 
fluence du  régime  alimentaire  sur  la 
composition  du  lait,  XXXII.  ôOl  ;  des 
acides  de  restomao  dans  1  -^  amy- 
lacée, XXXI,  543  ;  action  des  microor- 
ganismes de  la  bouche  et  des  fèces  sur 
les  —  XXXII,  72  ;  recherche  de  Taseptol 
dans  les  boissons  •*-  XXXII.  604.  — 
R.  B.,  XXXI,  319;  XXXII.  336. 

Allaitement.  R.  B.,  XXXI,  819,  739; 
XXXII,  836,  743. 

Allantoïde.  Développement  de  Y —  XXXII, 
413. 

Alloxanthine.  Voy.  xanthine. 

Alopécie.  •—  d'origine  nerveuse,  XXXI, 
1/8.  —  Voy.  pelade. 

Am&urose.  —  uremique  suite  de  couches, 
XXXII,  528  ;  —  suite  d'hémorragie  na- 
sale, XXXII,  264.  --  Voy,  œil. 

Arablyopie.  Voy,  «il. 

Amer.  Influence  des  —  sur  Testomac, 
XXXII,  480. 

Amétropie.  Détermination  des  ^  par  la 
kératoscopie,  XXXII,  256. 

Amidon.  L'  —  iodé  bleu,  XXXII,  4i4. 

Amnios.  Epaiseissement  du  liquide  — 
coïncidant  avec  une  nutrition  défec- 
toeuse  de  l'enfant,  XXXI,  589;  patho- 
génie de  l'hydr  —  XXXII,  551.  —  R. 
B.,  XXXI,  319;  XXXII,  743, 

Amputation.  — de  l'omoplate  et  du  mem- 
bre supérieur,  XXXI,  208;  procédé  de 
désarticulation  de  la  hanche,  XXXI, 
208;  de  1'  —  de  cuisse  dite  ostéoplas- 
tique,  XXXI,  206;  ulcérations  tubercu- 
leuses sur  les  moignons  d*  —  XXXII, 
169;  lésions  du  système  nerveux  con- 
sécutives aux  -^  des  membres,  XXXI, 
1U6;  —  de  la  verge,  XXXII,  612.  — 
R.  B.,  XXXI,  320,  739;  XXXII,  836, 
743. 

Amygdale.  Névroses  d*origine  —  XXXII, 
2/8;  l'hypertrophie  de  V  —  linguale, 
XXXII,  278,  03ô;  pharyngotomie  laté- 
rale pour  l'extirpation  des  tumeurs  de 
r  —  XXXI,  236.  -  R.  B.,  XXXI,  320, 
739;  XXXII,  336,  74S. 

Amygdalite.  Des  —  infectieuses,  XXXIÏ, 
278;  mort  par  suffocation  dans  1*  — 
phlegmoneuse,  XXXII,  637.  —  Voy. 
amygdale. 

Amygdalotomle.  Des*  hémorragies  consé- 
cutives à  r  —  XXXI.  268. 
Amyle,  ène.  Causes  de  la  dyspnée  dans  la 
bronchite  et  son  traitement  par  le  ni- 
trite  d'  —  XXXII,  lOi;  action  de  l*hy- 
drate-d'  —  XXXI,  67;  XXXII,  101. 
Amyloïde.  R.  B.,  XXXI,  820. 

■  Amyotrophie.  Voy,  moelle,  muscle. 

Anaplastie.  —  dans   les   tumeurs  de  la 

face,  XXXI,  191.  —  Voy,  autoplastie. 

Anatomie.    Du  tubercule  -^  XXXlI,  169, 

564  ;  tnbercule  —  à  la  suite  d'une  mor- 


sure par  un  tnberculeux,  XXXII,  169. 

—  R.  B.,  XXXI.  320;  XX.Xn,  336,  744. 
Anatomie    pathologique.    R.    B.,    XXXI> 

739.  —  Voy,  anatomie. 
Anémie.   Action    de   l'  —  sur   les  fibres 
nerveuses,  XXXII.  421;  pathogénie  des 

—  e9s«»ntielle<»,  XXXI,  119;  de  1'  —  fé- 
cale, XXXI,  119;  paralysie  atrophi  (Ue 
généralisée    dans    une    —    chronique, 

XXXI,  10(3;  de  A  hémorragies  rétiniennes 
dans  1'  —  XXXII.  270;  de  r  —  perni- 
cieuse, XXXII,  505  ;  —  pernicieuse 
causée  par  des  t«nias,  XXXII,  50r)  ;  le 
sang  dans  V  «^  pernicieuse,  XXXII, 
505;  pathogénie  et  traitement  de  1'  — 
pernicieuse,  XXXï,  119, 121;  des  injec- 
tions saMnes  sous-cutanées  dans  1  — 
aiguë,  XXXI,  75  ;  traitement  de  1*  — 
aiguë  traumatique,  XXXII,  463.  ^  R. 
B.,  XXXI,  820,  740;  XXXII,   336,   744. 

Anesthésie,  que.  Action  —  du  méthyl- 
chloroforme,  XXXI,  67  ;  emploi  de  l'oxy- 
gène dans  la  chioroformisation,  XXXII, 
9ff7;  causes  de  la  mort  par  le  chloro- 
forme, XXXII,  207;  de  1'  —  par  la  co- 
caïne,  XXXII,  207;  trachéotomie  avec 

—  XXXII,    650;    des  —    hystériques, 

XXXII,  150:  de  r—  rétinienne  en  rap- 
port avec  certaines  anomalies  de  cons- 
titution, XXXII,  150  ;  ~  généralisée, 
sensorielle  et  cutanée,  XXXII,  150.  — 
R.  B.,  X.XXI,  320,  740;  XXXII,  336, 
744. 

Anévrisme.  Etude  sur  les  —  XXXII,  454  ; 
de  r  —  disséquant  guéri,  XXXII,  50  ;  — 
intracraniens,  XXXI,  87  ;  de  1'  —  de 
l'artère  occipitale,  XXXII,  217;  —  par- 
tiel du  cœur,  XXXII,  157  ;  alhérome 
de  l'artère  coronaire  suivi  d'  —  de  la 
pointe  du  cœur,  XXXII,  104  ;  de  l'  — 
embolique,  XXXf,  540;  —  embolique  de 
l'artère  mésentérique,  X.XXI,  540  ;  — 
aortique  traité  par  les  courants  élec- 
triques, XXXI,  540  ;  ligature  do  l'artère 
poplitée  pour  —  XXXII,  585.  —  R.  B., 
XXXI,  321,  740;  XXXII,  337,  744. 

Angine.  Traitement  de  V  —  diphtéritique, 

XXXI,  505.  —  R.  B.,  XXXI,    321,  f41, 

XXXII,  837.  745. 

Angine  de  poitrine.  Traité  de  1'  —  XXXI, 
540;  —  d'origine  syphilitique,  XXXI, 
610.  —  Voy,  angine. 

Angiome.  —  caverneux  du  foie,  XXXII, 
5fô;  cataracte  suite  d'  —  capillaire  de 
la  face,  XXXII,  265.  —  R.  B.,  XXXI, 
321,  741;  XXXII,  337,  745. 

Anhydride.  Efifets  de  1'  —  benzoïqne, 
XXXII,  85. 

Aniline.  De  l'huile  d'  -^  en  dermatologie, 
XXXII,  567;  empoisonnement  par  1  — 
XXXI,  490. 

Ankylose.  Autoplastie  du  maxillaire  infé- 
rieur en  cas  d'  —  XXXII,  582;  —  os- 
seuse rectiligne  du  coude,  XXXI,  218; 
traitement  des  —  de  Tarticulation  radio- 
cubitale  consécutive  aux  fractures  de 
l'extrémité  inférieure  de  l'avanU'bras, 
XXXI,  212  ;  des  résections  du  coude  ponr 

—  XXXII,  221 .  —  Voy,  arUculation. 

j  Anomalies.  —  du  cœur,  XXXII,  157;  — 
I      des  organes  génitaux  chez  les  idiots  et 
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les  épileptiques,  XXXII,  201.  —  R.  B., 
XXXf,  3«1,  741;  XXXII,  745. 

Anthrarobiae   Emploi  de  1'  —  XXXII,  567. 

Anthrax.  R.  B.,  XXXI,  821,  741;  XXXII, 
337,  745. 

Afithropologie.  R.  B.,  XXXI.  322,  741. 

Antifébrine.  Voy.  acéianilide. 

Antipyrétique.  Influence  des  agents  —  sur 
les  oxydations  organiques,  XXXI,  ^; 
influence  des  —  sur  la  désa^similation 
des  matières  albuminoïdes,  XXXII,  479. 
Voy,  thérapeutique. 

A&tipyrine.  Action  et  emploi  de  1'  —  XXXI, 
09;  XXXII,  86,  488;  action  de  T  —  sur 
les  centres  thermiques,  XXXI,  487;  in- 
fluence de  r  —  sur  les  albuminoïdes, 
XXXI,  486  ;  des  injections  sous-cutanées 
d'  —  XXXI,  82;  action  de  V  —  dans 
ropilepsie,  XXXI,  627;  de  r  -  dans  le 
diabète  et  le  rhumatisme,  XXXI,  82;  de 
r  "  dans  l'insolation,  XXXI.  82;  V  — 
dans  la  fièvre  typhoïde,  XXXI,  499;  des 
injections  d*  —  dans  les  affections  ocu- 
laires, XXXII.  635;  effets  toxiques  de 
r  —  XXXII,  87;  urticaire  et  dcrmalile 
produites  par  r  —  XXXII,  558.— Vo/. 
pharmacologie,  thérapeutique. 

Antisepsie,  tique.  De  la  propriété  des  mi- 
crobes de  s'accommoder  aux  milieux  — 

XXXI,  469:  de  quelques  —  nouveaux, 

XXXII,  168;  stérilisation  du  coton,  de 
la  gaxe  et  de  l'eau  servant  aux  panse- 
ments, XXXI,  698;  les  essences  au  point 
de  vue  de  leurs  propriétés  —  XXXI,  482; 
valeur  —  des  sels  d'argent,  XXXI,  482; 
essence  de  térébenthine  comme  — XXXI I , 
90;  tribromophénol  comme — XXXI  1,86; 
propriétés  —  du trichlorure  d'iode  XXXI, 
64  :  valeur—  de  l'iodoforme,  XXXI,  483 ; 
valeur  —  de  riodoforme  et  de  Tiodol, 
XXXI,  62;  de  Y  —  intestinale  par  le 
naphtol.  XXXI,  503;  —  oculaire.  XXXII. 
684.—  R.B.,XXXI,  322,  741  ;  XXXII,  837. 

Anurie.  Voy.  rein. 

.\nu8.  Formation  de  T-  XXXII,  413;  pa- 
thogénie des  malformations  de  V  — 
XXXI,  673;  indications  de  1'  —  contre 
nature  dans  l'obstruction  intestinale, 
XXXI,  667;  avantages  de  la  colotomie 
inguinale  sur  la  colotomie  lombaire, 
XXXI.  667;  colotomie  pour  cancer  du 
gros  intestin,  XXXI,  649;  hernies  avec 
sphacelo  de  l'intestin  et  —  contre  na- 
ture, XXXI,  662;  injection  rectale  d'hy- 
drogène pour  le  diagnostic  du  siège 
d'une  fistule  stercorale,  XXXII.  605; 
traitement  des  fistules  — XXXI.  673.— 
R.  B..  XXXI,  322,  741  ;  XXXII.  337.  745. 

Aorte,  ite.  Battements  épigastriques  de  1* — 
XXXI.  540;  de  rinsuffisance  —  XXXI, 
531  ;  de  l'insuffisance  —  dans  la  néphrite 
interstitielle,  XXXII,  532;  insuffisance 
—  et  pulsations  de  la  rate,  XXXII,  156; 
de  r  —  dans  la  paralysie  générale,  XXXI, 
622;  anévrisme —  traité  par  les  courants 
électriques,  XXXI,  540.  —  R.  B.,  XXXI. 
322,  741;  XXXII,  338,  745. 

Aphasie.  Voy.  cerveau. 

Aphte.  Transmission  de  la  fièvre  —  par 
ingestion  de  lait,  XXXII,  501  ;  de  la  sto- 
matite —  XXXII,  534. 

Aponévrose.  Anatomie  et  rôle  de  V  —  pal  • 


maire,  XXXI,  13;  traitement  de  la  réirac 
tion  de  r  —  palmaire,  XXXI,  228. 

Appareils.  R.  B.,  XXXI.  322,  741;  XXXII, 
838.  745. 

Aprosexie.  De  1'  —  XXXII,  640. 

Argent.  Valeur  antiseptique  des  sels  d'  — 
XXXI,  482;  traitement  du  charbon  par 
les  solutions  d'  —  XXXI,  482;  argyrie 
professionnelle  des  ouvriers  sur  — 
XXXI,  615. 

Arginine.  De  1'  —  XXXII,  445. 

Argyrie.  —  locale  de«  ouvriers  sur  argent, 
XXXI,  515. 

Arsenic.  Empoisonnement  par  l'hydrogène 

—  XXXI,  488;  rhinite  —  XXXII,  276; 
pseudotabes    par    empoisonnement   — 

XXXI,  106;  de  la  paralysie  —  XXXI, 
106;  du  cancer  par  1'  —  XXXII»  566. 
Voy.  empoisonnement. 

Artère,  ite.  Disposition  des  —  cérébrales 
dans  des  canaux  osseux.  XXXII,  402;  des 
arcs  —  des  vertébrés,  XXXI,  412;  dis- 
tribution de  1'  —  spermatique,  XXXII, 
415;  rétrécissement  généralisé  du  sys- 
tème —  XXXII,  585;  des  ossifications 

—  XXXI,  455;  1'  —  sclérose,  XXXI,  455; 

XXXII,  454;  1'  —  sclérose  du  cœur, 
XXXII,  163;  athérome  de  T  — coronairt 
suivi  d'anévrisme  de  la  pointe  du  cœur, 
XXXII,  164  ;  oblitération  des  —  cardia- 
ques, XXXII,  156;  sur  l'occlusion  des 

—  coronaires,  XXXII,  167;  état  du  myo- 
carde dans  r  —  des  coronaires,  XXXI. 
531;  de  V  —  typhique,  XXXI,  459;  de 
Y  —  chronique  dans  la  paralysie  géné- 
rale, XXXI,  622;  rétrécissement  de  F  — 
pulmonaire,  XXXI,  532;  tuberculose  des 
—XXXI, 527;  embolie  de  T-  coronaire, 
XXXI,  532;anévrismeemboIique  deF- 
mésentérique,  XXXI,  540;  embolie  ou 
thrombose  de  I'  —  centrale  de  la  rétine, 
XXXI,  257  ;  hémomédiastin  par  plaie 
de  r  —  mammaire  interne,  XXXII,  252; 
ulcération  de  la  carotide  primitive,  XXXI, 
638  ;  anévrisme  de  1'  —  occipitale,  XXXII, 
217;  trépanation  pour  une  plaie  du 
crâne  avec  lésion  de  1'  —  cérébrale, 
XXXI,  198;  réparation  des  —  après  la 
ligature,  XXXII,  49;  ligature  des  —  lin- 
guales contre  la  macroglossie,  XXXI, 
700;  ligature  do  1'  — poplitéo  pour  ané- 
vrismes,  XXXII,  585;  ligature  de  V  — 
iliaque,  XXXII,  585  ;  ligature  de  r  — 
vertébrale  dans  l'épilepsie,  XXXII,  585; 
traitement  des  hémorragies  de  V  —  ca- 
rotide, XXXII,  217;  ligature  de  1'  —  ca- 
rotide externe,  XXXIL  217;  plaie  de  la 
carotide  externe,  XXXII,  217.  —  R.  B-, 

XXXI,  322,  742;  XXXII,  838,  746. 
Arthrectomie.    Voy,    articulation,  résec- 
tion. 

Arthrite.  Résection  de  la  hanche  dans 
r—  déformante,  XXXII,  595;  traitement 
(les  —  par  le  lavage  et  les  in- 
jections, XXXII,    220;    —    ourlicnne, 

XXXII,  196.  —  Voy.  arUculation. 
Arthropathio.   De   T—  tabétique,   XXXU 

219;    XXXII,  595. 
Arthrophytes.    Voy.    articulation,  corp» 

articulaires. 
Arthrotomie.   —    ignée    substituée    aux 
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résections,  XXXII,  595  ;  —  poar  corps 
articulaires,  XXXII,  220. 
ArllculatioD.  Anatomie  et  physiologie  de 
r—  scapulo-humérale,  XxXII,  416; 
état  anatomique  des  —  longtemps  im- 
mobilisées ,  XXXI  ,  49  ;  production 
des  déviations  —  après  la  paralysie 
infantile,  XXXI,  155  ;  traitement  des  — 
paralysées,  XXXII,  220  ;  hygroma  de  la 
bourse  du  psoas  communiquant  avec 
1'—  coxofémorale,  XXXI,  219;  traite- 
ment des  Uémarthroses  du  genou  par  la 
ponction  XXXI,  219;  de  l'entorse  du 
coude,  XXXII,  S^i  ;  opération  pour  une 

—  branlante,  XXXI,  218;  luxation  des 
cartilages  semi  -  lunaires  du  genou  • 
XXXII,  59G  ;  suture  du  nerf  radial  de^ 
chiré  dans  une  luxation  du  coude, 
XXXI,  20â;  traitement  des  ankyloses 
de  r —  radio-cubitale  consécutives  aux 
It'actures  de  Textrémité  inférieure  de 
ravant-bras,  XXXI,  212;  résection  d'— 
tuberculeuses,  XXXII,  595;  influence 
de  la  résection  des  —  atteintes  de  tu- 
berculose sur  la  généralisation  de 
cette  affection,  XXXI,  209.  —  R.  B., 
XXXI,  322,  74i  ;  XXXII,  339.  746. 

Ascite.  De  1'—  chyleuse,  XXXI,  561,  644; 
de  r —  dans   les  tumeurs  de    Tovaire, 

XXXI,  185. 

Aseptol.  Dans  les  boissons  alimentaires, 

XXXII   504. 
Asphyxie.  De  T—  aiguë,  XXXI,  466;  — 

locale  des   extrémités,  XXXII,  129.  — 

R.  B.,  XXXI,  743. 
Asthme.  R.  B.,  XXXI,  324,  742  ;  XXXII, 

839,  747. 
Asthme  des  foins.  Nature  et  symptômes 

—  XXXII,  276.  —  Voy,  asthme. 
Astigmatisme.   Etiologie    de   V—  XXXII, 

618,  619  ;  détermination  de  1* —  par 
Tophtalmomètre,  XXXII,  618;  crois- 
sants de  la  papille  et   contractions  — 

XXXII,  257.  —  R.  B.,  XXXI,  743; 
XXXII,  33.>. 

Ataxie.  Le  mascjue  —  XXXI,    97;  tabès 

Srécoce  et  hérédité  nerveuse,  XXXI, 
7  ;  —  héréditaire,  XXXII,  129,  188  ;  un 
cas  de  maladie  de  Friedreich,  XXXI,  97; 
XXXII,  129;  —  spasmodique  progres- 
sive, XXXII,  117  ;  —  avec  crises  pha- 
ryngées, XXXI,  dl  ;  troubles  du  pneu- 
mogastrique dans  le  tabès,  XXXI,  97  ; 
affections  oculaires  dans  1' —  XXXII, 
627 ,  628  ;  des  troubles  paralytiques 
dans  V—  XXXI,  97;  combinaison  de 
r —    et  des   amyotrophies   systémati- 

3ues,  XXXII,  147  ;  —  débutant  par 
es  troubles  trophiques,  XXXI,  97  ;  pa- 
ralysie du  spinal  dans  V —  XXXI,  97; 
atrophie  musculaire  d'origine  névritique 
dans  le  tabès,  XXXI,  97;  dégénéres- 
cence des  nerfs  périphériques  dans 
r —  XXXI,  97  ;  anatomie  pathologique 
de  r—  XXXI,  97  ;  —  avec  perte  du 
sens  musculaire,  XXXI,  97;  complica- 
tions vertébrales  de  V—  XXXI,  97;  de 
l'arthropathie  —  XXXI  ,  219;  XXXII, 
595  ;  étranglement  interne  dans  le  cours 
de  r —  XXXI,  97  ;  pseudotabes  suite 
d'empoisonnement  arsenical  ,  XXXI  , 
106.  —  Voy.  moelle» 


Athérome.  Origine  de  1'—  XXXI,  457. 

Athétose.  —  bilatérale,  XXXII.  129  ;  -> 
associée  ù  la  folie,  XXXII,  129. 

Atrophie.  Des  —  du  nerf  optique,  XXXII, 
272  ;  des  pseudo  —  de  la  papille,  XXXI, 
253  ;  paralysie  —  dans  1  anémie  chro- 
nique, XXXI,  106  ;  hémi  —  syphili- 
tique de  la  langue,  XXXI,  609;  myo- 
pathie —  primitive  progressive,  XXXlI, 
146,  147  ;  —  musculaire  simple.  XXXII, 
147  ;  —  musculaire  d'origine  névri- 
tique dans  le  tabès,  XXXI,  97. 

Audition.  Représentation  graphique  des 
résultats  do   la  mesure  du  pouvoir  — 

XXXI,  275;  du  rapport  entre  l'acuité 

—  et  la  durée  de  la  perception,  XXXI, 
275  ;  physiologie  de  1'—  XXXII,  31  ; 
analyse  des  troubles  de  I* —  suivant 
les  âges,  XXXlI,  656;  modifications 
des  hallucinations  de  1' —  sous  l'in- 
fluence du  courant  galvanique,  XXXI, 
625.   Voy.  oreille. 

Auscultation.  R.  B.,  XXXI,  324,  743. 
Autoplastie.  —  de  la  peau,  XXXI,    191  ; 
— >  pour  les  fistules  du  sinus  maxillaire, 

XXXII,  582  ;  un  cas  d'ectocardie  traité 
par  —  XXXII .  587  ;  obs.  d'—  XXXII, 
577.  -  R.  B.,  XXXII,  339,747. 

Avénine.    Action   des    sels    d' —  XXXII, 

489. 
Avortement.   Pathologie  et  traitement  de 

r—  XXXII,  556  ;  histologie  du  placenta 

—  XXXI,  149  ;  —  incomplet  dans  un 
cas  de  grossesse  gémellaire ,  XXXI , 
loO;  dilatation  du  vagin  et  état  téta- 
nique des  parois  vaginales  pendant 
r —  au  3"  mois  de  la  grossesse,  XXXI, 
150.  —  R.  B.,  XXXI,  324,743  ;  XXXII, 
339,  747. 

Azote.  De  1'— libre  dans  les  fermenta- 
tions. XXXII,  36;  quantité  d'—  con- 
tenue dans  les  sucs  digestifs  après  une 
nourriture  privée  d* — ,  XXXI,  37» 
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Bacille.  Sur  un  nouveau — gazéifère,  XXXI, 
471;  du  —  pneumouique  de  Schan, 
XXXI,  519;  —  de  la  pseudotubercu- 
lose des  lapins.  XXXI,  527  ;  coloration 
du  —  tuberculeux,  XXXI,  527;  pré- 
sence des  —  tuberculeux  dans  l'appa- 
reil   génital,  XXXI,  527  ;  présence  de 

—  dans  Tendocardite  des  tuberculeux, 
XXXI,  527  ;  recherche  et  valeur  dia- 
gnostique du  —  typhique,  XXXI,  575  ; 

—  typhoïdique  dans  une  orchite,  suite 
de    fièvre    typhoïde.    XXXII,    74;    du 

—  de  la  diphtérie,  XXXII,  75  ;  nouveau 

—  dans  la  thyroïdite,  XXXII,  73;  pré- 
paration du —  de  la  lèpre,  XXXI,  175; 
présence  du  —  dans  le  sang  des  lé- 
preux, XXXI,  175  ;  culture  du  —  de  la 
lèpre,  XXXII/74  ;  coloration  des  —  de 
la  lèpre  e\  de  la  tuberculose,  XXXII, 
75  ;  —  de  la  syphilis,  XXXI,  180;  des- 
truction des  —  du  charbon  dans  l'or- 
ganisme, XXXII,  472  ;  réaction  chimique 
du  —  cholérique,  XXXlI,  468;  injec- 
tions intrapéritonéales  de  —  virgule  , 
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XXXII,  468;  action  de  )•  naphtaline 
sur  le  —  virale,  XXXIi,  468.  — 
Voy.  badéfiologie. 
Bactérie,  oloffie.  De  l'élimination  des  — 
de  l'organisme,  XXXI,  470;  antago- 
nisme entre  les  —  XXXI,  467;  tempé- 
rature nécessaira  pour  tuer  les  mi- 
crobes pathogènes,  XXXI,  50  ;  de  la 
propriété  des  microbes  de  s'accom- 
moder aux  milieux  antiseptiques,  XXXI, 
4ii9;  substance  phlogogèno  dans  les 
bouillons  de  culture  où  ont  Yéon  cer- 
tains microbes,  XXXII,  466;  sur  la 
coloration  des  milieux  de  culture  , 
XXXII,  66;  propriétés  des  —  lumi- 
neuses, XXxII,  66;  —  phosphores- 
centes, XXXII,  67;  pouToir  réducteur 
des  —  XXXII,  6o  ;  un  microphyte  pa- 
thogène pour  l'homme  et  les  animaux, 
XXXII,  05  ;  le  sang  détruit  les  —  XXXI, 
469  ;  destruction  des  microbes  dans  les 
organismes  fébri citants,  XXXII,  466  ; 
transmission  héréditaire  d'organismes 
parasitaires,  XXXII,  69;  passade  des 
—  de  la  mère  au  fœtus,  XXXII,  69; 
transmission  întorplacentaire  des  mi- 
croorganismes, XXXII,  464,  465;  des 
inoculations  préventives,  XXXI,  468; 
sur  un  nouveau  bacille  gazéifëre  , 
XXXI,  471  ;  les  —  dans  le  lait,  XXXII, 
70;  action  des  microorganismes  de  la 
bouche  et  des  matières  fécales  sur  les 
aliments,  XXXII,  72;  des  microbes  pa- 
thogènes de  la  salive ,  XXXII,  71  ; 
caractères  anatomo-pathologiques  gé- 
néraux des  lésions  de  cause  micro- 
bienne, XXXI,  50  ;  la  localisation  des 
agents  morbigène8,XXXI,  54;  procédés 
capables  d'augmenter  la  résistance  de 
l'organisme  à    l'action  des    miorobes, 

XXXI,  50;  sur  quelques  microbes  pa- 
thogènes de  l'enfance  ,  XXXI,  4/0  ; 
analyse  —  de  l'air,  XXXII,  467  ;  ab- 
sence de    microbes    dans    1' —  expiré, 

XXXII.  467  ;  microbes  du  poumon  nor- 
mal, XXXII,  73  ;  de  la  méningite  due 
au  pneumocoque,  XXXII,  124  ;  du  ba- 
cille pueumonique,  XXXI,  519;  pneu- 
monie parasitaire  furonculeuse,  XXXI, 
519  ;  —  dans  la  pleurésie,  XXXI,  523  ; 
virulence  des  microbes  tuberculeux, 
XXXII,  168  ;  de  l'atténuation  de  la  viru- 
lence tuberculeuse,  XXXI,  527:  colora- 
tion du  bacille  tuberculeux,  XXXI,  527  ; 
culture  du  bacille  de  la  tuberculose, 
XXXI,  53;  la  tuberculose  zoogléique, 
XXXI,  53;  sur  la  façon  dont  les  ba- 
cilles de  la  tuberculose  se  répandent 
dans  l'organisme,  XXXII,  457;  bacilles 
de  la  pseudo-tuberculose  des  lapins, 
XXXI,  527;  présence  de  bacilles  tuber- 
culeux dans  l'appareil  génital,  XXXI, 
527  ;  présence  de  bacilles  dans  l'endo- 
cardite des  tuberculeux,  XXXI,  527; 
nature  microbienne  du  coryza,  XXXII, 
643;  nature  parasitnire  du  rhinosclé- 
rome,  XXXI,  261  ;  préparation  du  ba- 
cille de  la  lèpre,  XXXI,  175;  présence 
du  bacille  dans  le  sang  des  lépreux, 
XXXI,  175  ;  culture  du  bacille  de  la 
lèpre,  XXXII,  74;  coloration  du  ba- 
cille de  la  lèpre  et  de    la  tuberculose, 


XXXII,  75;  de  U  traimnUsion  —  de  la 
lèpre,    XXXI,  64fô;   inocalation  duvi- 
brion  septique  chez    le  chien,   XXXII, 
68  ;  immunité  contre  la  septicémie  con- 
férée   par   des    substances    solobles, 
XXXII,  68  ;  le  microooqse  de  l'érysi- 
pèle,  XXXII,  477  ;    du  streptocoqfM  de 
rérysipèle,    XXXI,    473;    streplocoouc 
érysipetatonx  dans  les  méninges   d  un 
enfant   mort   d^érystpèle,    XXXII,  74  ; 
présence  du  eoccus  ne  Térysipèle  dans 
ratr    des  salles    de  chirurgie,    XXXI, 
57  ;  immunité  contre  le  charbon  symp- 
tomatique  conférée  par  dos  substances 
solubles,  XXXII,  471;    destruction  des 
bacilles  du  charbon  dans  l'organisme, 
XXXII,   472;  action    delà   chaleur,  de 
l'air  et  de  la  lumière  sur  les  spores  de 
la  baetéridie  charbonneuse,  XXXI.  475; 
ffuérison  du  charbon  par  les  —  XXXII. 
43  ;  destruction  des  mucédin<^8  patho- 
gènes dans    l'organisme,  XXXII,    54; 
récupération   et    augmentation   de    la 
virulence  de  la  —  du  charbon  synapCo- 
matique,  XXXI,  55  ;    des  microbes  du 
paludisme,  XXXI,  122  :  microorganlsme 
de  la  fièvre  de  Malte,  XXXI.  481  ;  formes 
de  —  qu'on  trouve  dans   les  tissas  de 
sujets   morts  de  fièvre  jaune,    XXXI, 
57  ;  immunité  contre  la  fièvre  typhoïde 
conférée  par  des  substances  solaUes, 
XXXII,  478;   recherche  et  valeur  pro- 
nostique   du  bacille  typhique,    XXXI, 
575;  bacille  typhoîdique   dans  une  or- 
chite,  suite  de  fièvre  typhoïde,  XXXII, 
74  ;  inoculation  des  cultures    de    fièrre 
typhoïde,  XXXII,  478  ;  nou\'eau  bacille 
dans  la  thyroidite,   XXXII,  73;  du  ba- 
cille de   la  diphtérie,   XXXII,   75;  re- 
cherches —  sur  le  contenu  d'une  pus- 
tule  variolique,    XXXI,   56  ;    présence 
des  —  mortes  dans  les  follicules  clos 
de  l'inlestin,  XXXI,  470:  microbe  de  la 
diarrhée  infantile,  XXXI,  157.  158  ;  les 
microbes  de  la  dysenterie,  XXXII,  471; 
origine    microbienne   du  rhumatisme  , 
XXxI,  130:  effet  des  injections  de  ba- 
cilles  vircrules,    XXXII.  468;    réacttoa 
chimique  oes  bacilles  du  choléra,  XXXII, 
468  ;  action   de    la   naphtaline    sur   le 
bacille   virgule,    XXXII.    468;    nature 
bacillaire  du  tétanos  trauma tique  et  du 
tétanos  dos  nouveau-nés.  XXXI,  476; 
présence   du   micro-organisme  dans   le 
sang    des    tétaniques,    XXXI.    476;  le 
bacille  de  la  morve,  XXXI,  53  ;  le  mi- 
crococcus    du    corvza  contagieux   des 
chevaux,    XXXII,  474;   recherches    — 
sur  le  trachome,  XXXI,  245;    XXXII, 
261  ;    recherches    —    sur    Tantisepeie 
oculaire,  XXXII,  634;  essai  de  culture 
de  tumeurs  malignes,   XXXI,  45S;  ba- 
ciile    du    sarcome    et    du   carciDome, 
XXXI,  453;   des  bacilles    du    mycosîs 
fungoïde,  XXXI,  172;  passage  des  —  à 
travers  les  reins,  XXXII,  H  ;  du  pas- 
sage des  —  dans  l'urine,   XXXII,  otd; 
néphrite  bacillaire,  XXXI,  tMO;  sur  une 
—  septique  de  la   vessie,    XXXI,  683; 
bacille    de    la    syphilis,   XXXI,    180: 
'  streptococcus  et  bacilles  dans    la  sy- 
philis héréditaire,  XXXI,  607  ;  procédé 
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Î»oixr  découvrir  les  goDO«occos,  XXXI, 
S8;  persigUmoe  du  goooeoccas  dans 
Turètre  après  la  mictioa  ei  le  lavage 
da  canal,  XXXI,  187;  présence  des  go- 
nococctts  dans  des  abcès  d*orîgine  blen- 
norragique,  XXXI,  188  ;  action  des  sels 
dethalUne  sur  les  gonocoques,  XXXI, 
191  ;  procédé  de  culture  du  sonocoocus, 

XXXI,  617;  rapports  qu'affecte  le  go- 
nococcus  avec  les  éléments  du  pus 
biennorragique,  XXXI,  (517;  micro-or- 
ganismes  des  organes  génitaux  pendant 
la  grossesse  et  Tétat  puerpéral,  XXXI, 
588;  présence  de  microbes  dans  le 
canal  génital  et  dans  les  lochies  uté- 
rines, XXXII,  554,  555  ;  action  anti  — 
de  riodoforme,  XXXII,  85.  —  R.  B., 
XXXï,  824,  743;  XXXII,  880,  747. 

Bains.  Les  —  (Toids  dons  la  fièvre  ty- 
phoïde, XXXI,  4d9;  traitement  de  la 
pvohémie  par  les  —  prolonges,  XXXI, 
S42;    des    —   électriques,    XXXI,    76. 

—  R.  B.,  XXXI,  3ia;  XXXII,  748. 
Bassin.  L*étroitesse    du  —  de  la  mère  a- 

t-elle  une  influence  sur  le  sexe  de  l'en- 
flant? XXXII,  547;  provocation  de  Tac- 
couchemont  prématuré  pour  un  rétré- 
cissement du  —  XXXI,  150;  double  ré- 
trécissement du  rectum  causé  par  une 
•  inflammation  plastique  du  —  XXXII, 
607  ;  ouverture  des  abcès  prc»fonds  du 

—  par  la  laparotomie,  XXXl,  5^3;  des 
grands  kystes  sarcomateux  du  petit  — 
aXXI,  461  ;  kystes  hydatiques  du  petit 

—  XXXI,  644.  —  R.    B.,  XXXI,  326; 

XXXII,  341. 

Bec-de-lièvre.  Du  siège  exact  de  la  fis- 
sure alvéolaire  dans  le  —  complexe  de 
la  lèvre  supérieure,  XXXI,  194.  —  R. 
B.,  XXXI,  326,  744  ;  XXXII,  3ii,  748. 

Belladone.  La  —  dans  le  diabète  et  la 
polyurie,  XXXI,  504. 

Benzine.  Empoisonnement  par  les  va- 
peurs de  —  XXXII,  492. 

Benzoïque.  Effets  de  Tanhydride  — 
XXXII,  85. 

Béribéri.  Du  —  XXXI,  106;  XXXII,  139; 

—  aux  lies  Sandwich,  XXXI,  128;  ^  à 
Poulo  Condor,  XXXI,  128;  analogie  du 

—  et  de  quelques  cas  de  névrite  mul- 
tiple, XXXI,  128.  —  R.  B.,  XXXI,  326, 
744. 

Bétaïne.  De  la  —  XXXI,  707. 

Bile.  Réaction  de  Hûfner  sur  la  —  de 
bœuf,  XXXII,  4â8;  Tacide  cholique  iodé 
bleu,  XXXII,  444;  préparntion  de  l'acide 
cholique,  XXXII,  42  ;  décomposition 
spontanée  de  la  bilirubine,  X.XXII,  41  ; 
matière  muqueuse  de  la  —  XXXII,  42; 
action  de  la  —  sur  Testomac,  XXXII, 
84. 

Biliaires  (Voies).  Influence  exercée  sur  la 
structure  du  foie  par  la  ligature  du 
canal  cholédoque,  XXXI,  465;  réaction 
de  Peltenkofer  avec  lesscides  —  XXXI, 
442;  sécrétion  de  la  vésicule  —  XXXII, 
SS  ;  diagnostic  de  la  lithiase  —  en 
dehors  de  Tacccs  de  colique  hépatique, 
XXXI,  556;  rétrécissement  du  canal 
cholédoque  sans  lithiase  —  XXXI,  556  ; 
rupture  de  la  vésicule  —  XXXI,  2'i3  ; 
chirurgio  des  —  XX.XI,  233;  occlusion 


intestinale  par  calculs  —  XXXII,  280  ; 
laparotomie  pour  occlusion  intestinale 
par  calculs  —  XXXII.  230;  rempyème 
de  la  vésicule  —  et  son  tcaiteoMnt, 
XXXII,  230  ;  observations  de  cholécys- 
totomie,  XXXII,  229,  230;  observations 
de  cholécystectomie,  XXXII,  229,  230  ; 
un  cas  de  cholécystentérotomie,  XXXI, 
238  ;    extirpation    de    la    vésieuie    — 

XXXI,  233.  —  R.  B.,  XXXI,  326,  7U  ; 

XXXII,  341,  748. 
Bilirubine.  Vov.  bile. 
Biologie.  R.  if.,  XXXI,  326. 

Bismuth.  De  la  toxicité  du  —  XXXI,  489. 
Blé.  Effets  des  semences  de  la  nielle  des 

—  XXXI,  74. 

Blennorragie.  Culture  des  gonocoqmes, 
XXXII,  574;  procédé  de  culture  du 
gonococcus,  XXXI,  617;  procédé  .pour 
reconnaître  les  gonococcus,  XXXI,  188  ; 
rapports  qu'affecte  le  gonococcus  avec 
les  éléments  du  pus  —  XXXI,  617; 
persistance  du  gonococcus  dans  Turètre 
après  la  miction  et  le  lavage  de  Tavant- 
canal,  XXXI,  187;  infection  secondaire 
dans  la  —  XXXI,  190;  cas  de  mort 
causée  par  la  •—  XXXI,  618  ;  siège  et 
sources  de  la  —  chez  la  femme,  ^uCXI, 
188,  190  ;  —  latente  et  chronique  chez 
la  femme,  XXXI,  618  ;  parotidite  com- 
pliquant la  —  XXXI,  190  ;  présence  des 
gonococcus  dans   des  abcès  d'origine 

—  XXXI,  188;  action  parasitaire  des 
sels   de   thalline  sur  les  gonocoques, 

XXXI,  191  ;  traitement  de  la  ~  par  la 
thalline,  XXXI,  191  ;  essence  de  Win- 
tergreen  dans  le  rhumatisme  ^  XXXII, 
574  ;  injections  de  sublimé  dans  la  — 

XXXII,  574  ;  laparotomie  dans  la  péri- 
tonite —  XXXI,  648.  —  R.  B.,  XXXI, 
326,744;  XXXII,  341,  748. 

BléphariLe.  Causes  de  la  —  ciliaire,  XXXI, 
245.  —  Vb/.  paupière. 

Blépharoptose.  Voy.  paupière. 

Borax.  Traitement  de  la  tuberculose  par 
le  —  XXXII,  <02. 

Borique  (Acide).  Traitement  de  la  tuber- 
culose par  les  inhalations  —  XXXI, 
50i  ;  poissons  conservés  à  1'  —  XXXI, 
517. 

Bouche.  Anatomie  du  plancher  de  la  -^ 
XXXII,  13  ;  action  des  micro-orga- 
nismes de  la  —  sur  les  aliments, 
XXXII,  72  ;  lichen  ruber  de  la  —  XXXI, 
169  ;  anatomie  pathologique  et  nature 
de  la  leucoplasie  —  XaXI,  600;  de  la 
tuberculose  —  XXXII,  227  ;  sept  cas 
de  tuberculose  —  XXXI,  701  ;  des  po- 
lypes pileux  de  la  —  XXXII,  639.  — 
R.  B.,  XXXI,  327,  744;  XX.XII,  341, 
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Bronche.  Tachycardie  dans  Tadénopathie 
trachéo XXXU,  157  ;  abcès  du  foie 
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oavert  dans  les  —  XXX!,  555.  —  R. 
B.,  XXXI,  744;  XXXII,  Îi41,  748. 

Bronchoctasie.  —  traitée  par  la  résec- 
tion des  côtes  el  le  drainasre,  XXXI, 
206. 

Bronchite.  Formes  et  traitement  des  — 
XXXII,  517  ;  causes  de  la  dyspnée  danâ 
la  —  et  son  traitement  par  le  nitrite 
d'amyle,  XXXII.  104. 

Brûlure.  R.  B.,  XXXI.  3£7,  744;  XXXII. 
748. 

Bubon.   Voy.  adénite. 

Bulbe.  Paralysie  —  et  pseudo-  —  XXXII, 
115;  paralysie  —  aiguë   cl  chronique, 

XXXI,  d5;  paralysie  pseudo-  —  XXXI, 
85;   myélite   aiguë  syphilitique  du  — 

XXXII,  115  ;  hémiatrophie  linguale  avec 

Saralysie  du  spinal  d'origine  —  XXXI. 
5.  — *  Voy.  cerveau,  moelle. 


Cadavre.  Différentes  manières  dont  on  a 
disposé  les  —  aux  difTérentes  époques, 
XXaII,  503  ;  signes  —  de  l'empoison- 
nement par  l'acide  oxali(^ue,  XXXI, 
687  ;  recherches  de  la  colchicine  sur  le 

—  XXXI,  6.S7. 

Cadavérine.  Action  de  la  — XXXII,  491  ; 
influence  de  la  —  sur  la  formation  du 
pus.  XXXII,   432.  —  Voy.  ptomaïnes. 

Caféine.  Valeur  de  la  —  XXXI,  499. 

Cal.  Voy,  fracture,  os. 

Calcul.  Classification  et  fréquence  rela- 
tive des  —  urinaires,  XXXI,  ©86;  ex- 
traction d'un  —  vésical  par  la  dilatation 
de  l'urètre,  XXXI,  (>8i5  ;  anurie  — 
XXXII.  608;   occlusion  intestinale  par 

—  biliaires,  XXXII,  230  ;  traitement  chi- 
rurgical des  —  biliaires,  XXXII,  220, 
230;  cholécystotomie  et  cholécystec- 
tomie  pour  —  biliaires,  XXXII,  22J, 
230.  —  Voy.  biliaire,  vessie. 

Calomel.  Voy,  mercure. 

Calorimétrie.  Voy.  chaleur. 

Canaux  semi-circulaires.  Physiologie  des 

—  XXXI,  420.  —  Voy.  oreille. 
Cancer.    Etiologie    du    —   XXXI.    453; 

XXXII,  475  ;  bacille  du  —  XXXI,  453  ; 
expériences  de  cultures  de  tumeurs 
malignes,  XXXI.  453  ;  la  leucocythémio 
considérée  comme  le  —  du  sang,  XXXII, 
455  ;  présence  simultanée  de  —  et  de 
tuberculose,  XXXII.  533  ;  de  la  réunion 
de  la  syphilis  et  du  —  XXXI.  608; 
XXXII.  568;  du  lupus  compliqué  de  — 

XXXI,  60i;  du  —  arsenical,  XXXII, 
566;  —du  cervelet,  XXXII,  115;  sta- 
tistique des  —  de  la  moitié  supérieure 
de  la  face,  XXXII.  582;  —  simultané 
des  deux  lèvres.  XXXII,  475  ;  de  l'abli- 
lion  du  —  du  pharynx,  XXXI.  267; 
leucémie  dans  le  —  thyroïdien,  XXXII, 
506;  traitement  du  —  du  larynx.  XXXII, 
647  ;  ablation  du  larynx  —  XXXI,  2ô8  ; 

XXXII.  647;  —  primitif  de  la  trachée. 
XXXII,  285  ;  —  primitif  de  la  plèvre  et 
du  péricarde,  XXXI,  524  ;  étude  statis- 
tique sur  le  —  du  sein,  XXXII,  243  ; 


du  —  de  l'os  temporal,  XXXI,  7(^  ;  des 

—  des  gaines  vasculaires,  XXXI,  2U  ; 
gastrofttomie  pour  —  de  l'œsophage, 
XXXI,  641  ;  extirpation  d'un  —  de  l'œso- 
phage, XXXII,  600;  diagnostic  du  — 
de  festomac,  XXXI,  543  ;  l'acide  chlo- 
rhydrique  dans  l'estomac —  XXXI,  r43; 
rapports  des  polyadénomes  gastriques 
avec  le  —  de  l'estomac,  XXXII,  5il; 
souffle  abdominal  dans  le  —  de  Testo- 
mac,  XXXII,  521  ;  —  de  l'estomac  avec 
fistule  ombilicale,  XXXI,  673;  —  de  l'es- 
tomac  ouvert  à  l'extérieur,  XXXI,  5tô; 
traitement  du  —  de  Testomac,  XXXII, 
228  ;  —  abdominal  chez  un  enfant, 
XXXI,  163  ;  -  primitif  de  Tiléon.  XXXII, 
&3S;  colotomie  et  enlérorraphie  dans 
le  —  du  gros  intestin.  XXXI,  049;  exti^ 
pation  du  —  de  l'intestin,  XXXI,  649; 
du —  da  rectum,  XXXII,  241  ;  pronostic 
do  l'intervention  chirurgicale  dans  les 

—  du  rectum,  XXXII,  607  ;  de  l'ablation 
du  —  rectal,  XXXI,  673  ;  ablation  du 
rein  —  XXXI,  678  ;  néphrectomie  poor 

—  du  rein.  XXXII,  6U9  ;  —  de  la  vessie 
à  marche  lente,  XXXI,  686  ;  traitement 
du  —  utérin,  XXXII,  547  ;  de  l'hyslé- 
rectomie  pour  —  utérin,  XXXII,  176; 
résultats  du   traitement  chirurgical  du 

—  de  l'utérus,  XXXI,  140  ;  —  des  mas* 
clés,  XXXI.  461.  —  R.  B.,  XXXI,  M7, 
745;  XXXII,  341,  745. 

Cantharide,  ine.  Karyokinèse  des  cellules 
dans  le  rein  à  la  suite  de  l'empoison- 
nement par  la  —  XXXI.  450. 

Capsules  surrénales.  Analomie  patholo- 
gique des  —  XXXII,  53.  —  Voy.  rein. 

Carbone.   Modification   des    hydrates  di 

—  par  les  ferments  digestifs,  XXXII, 
40  ;  les  acides  de  l'estomac  après  in- 
gestion d'aliments  —  XXXII,  520. 

Carbonique  (Acide).  Injections  d'  —  dans 
la  phtisie,  XXXI.  77. 

Carie.  —  du  temporal  avec  hernie  du  ce^ 
veau,  XXXII,  ^296.  —  Voy.  os. 

Carnine.  De  la  —  XXXI,  708. 

Carotide.  Voy.  artère. 

Cartilage.  Sur  le  —  hyalin,  XXXI.  412; 
substance  trabéculaire  du  —  hjralîn, 
XXXI,  10;  luxation  des — semi-lonaires 
du  genou,  XXXII,  596;  tuberculose 
centrale  d'un  —  contai,  XXXII,  587.- 
R.  B.,  XXXI,  827,  745;  XXXII,  341 

Caséine.  Ferment  de  la  — dans  l'estofflac 
sain  et  malade,  XXXI,  38. 

Castration.  Voy.  ovaire,  ovariotomie,  te^ 
ticule. 

Catalepsie.  Voy.  hystérie. 

Cataracte.  De  la —  naphtalînique,  XXXII, 
65;  pathogénie  de  la  —  diabéUqae, 
XXXil,  264;  —  suite  de  développe- 
ment télangiectasique  des  capillaires 
de  la  face,  XXXII,  2ô5;  perforation  do 
cristallin  sans  —  XXXI,  ^54;  de  taré 
sorplion  spontanée  de  la  —  sénile, 
XXXI,  256  ;  de  la  maturation  artiflcielie 
de  la  -  XXXI,  254;  traitement  des- 
congéoitales  molles.  XXXI,  254  ;  obsr^ 
vation  de  cône  postérieur,  XXXII,  &', 
etiologie  de  la  —  XXXII,  629:  malun- 
tion  arliûcielle  de  la  —  XXXII.  629: 
opération  et  traitement  de  la  —  XXXII, 
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629,  GSO  ;  de  l'exlrnclion  du  crislallin 
sans  ouverture  de  la  capsule,  XXXI, 
i55  ;  dft  la  kératokystotomie  dans  Tex- 
Iraction  de  la  —  XXXII.  2u5;  de  Tex- 
traction  de  la  capsule  antérieure  dans 
l'opération  de  la  —  XXXIl,  2ô6  :  extrac- 
tion d'un  débris  de  capsule,  XXXI,  256; 
iridectoniie  modinée  dans  la  —  strati- 

.  (lee,  XXXI,  255;  traitement  consécutif 
des  opérés  de  —  XXXI,  257.  —  Voy. 
cristallin. 

Cathétérisme.   —    des    sinus    frontaux, 

XXXI,  205;  —  des  uretères,  XXXII. 609. 
Catfichéilite.  —  des  moissonneurs,  XXXI, 

59!). 
Gaatere.    Traitement    de    Tépilepsie  par 

l'application  de  pointus  de  feu,  XXXII, 

203. 
Cécité  —  consécutive  au  blépharospasme 

des  nouveau-nés,  XXXII,  628;  ■—  totale 

par    lésion    corticale,   XXXil,    107.  — 

Voy,  cerveau,  œil. 
Cellule.  La  division  des  noyaux  ~  XXXII, 

406  ;   phénomènr^s   do  division  des   — 

migratrices   et   leurs    métamorphoses, 

XXXII,  10;    prétendue  fusion   des   — 
.   lymphatiques  en  plasmode,  XXXII,  452; 

rôle  phagocitaire  des  —  géantes  des 
tuberculeux,  XXXII,  450;  migration  dos 

—  lymphatiques  à  travers  les  vais- 
seaux, XXXII,  'i5i  ;  processus  de  di- 
vision des  —  géantes  de  la  moelle, 
XXXI,  451  ;  métamorphoses  régressives 
du  noyau  ^  XXXI,  450;  présence  et 
signitlcation  des  —  dites  d'engraisse- 
ment dans  le  système  nerveux,  XXXI, 
414  ;   applications  du  vert  de  méthyle 

Ï>our  connaître  la  i*éaction  chimique  et 
a  mort  des  —  XXXII,  406.  —  R.  B.. 

XXXI,  327,  745;  XXXIl,  342,  749. 
Céphalalgie,  ée.  De  la  —  postérieure  d'o- 
rigine pharyngée,  XXXI,  269.  —  Voy. 
névralgie. 

Céphalolripsie.  R.  B.,XXXI,82d;  XXXII, 
749. 

Cerveau.  Histologie  des  corp«  striés  et 
des  couches  optiques,  XXXI,  402;  la 
glande  pinéaie  et  le  troisième  œil  des 
vertèbres,  XXXI.  402  ;  les  relations  du 
facial  avec  l'écorce,  XXXI,  404;  origine 
du  noyau  du  facial  oculaire,  XXXI,  404  ; 
du  ganglion  ophtalmique,  XXXI,  4;  de 
la  commissure  grise,  XXXI,  401  ;  la  cir- 
convolution de  Broca,  XXXII, 401;  cause 
de  la  formation    des   circonvolutions, 

XXXII,  1;  circulation  dans  le  cercle  ar- 
tériel de  Willis,  XXXI.  10;  des  varia- 
tions du  développement  des  vaisseaux 
'—  XXXII,  202;  disposition  des  artères 

—  dans  des  canaux  osseux.  XXXII,  402; 
fonctions  motrices  du —  XXXII,  60,  418; 
physiologie  des  tubercules  quadriju* 
meaux,  XXXII ,  61  ;  localisations  des 
se^is  spéciaux,  XXXI,  86,  87;  centres 
respiratoires,  XXXII,  417,  420;  centres 
moteurs  du  larynx,  XXXII,  421;  mou- 
vements déterminés  sous  Tinfluence 
de  la  gravitation  par  les  centres  mo- 
teurs dans  chacune  des  moitiés  du 
corps,  XXXII,  420;  localisation  du  centre 
des  muscles  masticateurs,  XXXII,  114; 
dos   centres  moteurs  corticaux  du  — 


XXXII,  21;  localisation  du  centre  ol- 
factif, XXXI,  87  ;  le  champ  cortical  du 
facial,  XXXI,  417;  régulation  de  la  tem- 
pérature chez  les  pigeons  privés  d'hé- 
misphères —  X.XXI,  418;  mfluence  de 
Técorce  grise  sur  la  dilatation  de  la 
pupille,  XXXI,  418;  de  l'excitation  chi- 
mique de  l'écorce  —  XXXII,  462  ;  dégé- 
nérescence secondaire  consécutive  à 
l'extirpation  de  régions  motrices  du  — 

XXXI,  463  ;  action  de  la  cocaïne  sur  le 

—  X.XXlIt  83  ;  action  de  l'antipyrine, 
sur  les  centres  thermiques,  XXXI,  487; 
absence  du  corps  calleux,  XXXII,  107  ; 
poids  des  hémisphères — chez  les  aliénés, 

XXXII,  200;  hetéropie  de  la  substance 
grise,  XXXI,  624  ;  hyperplasie  de  l'é- 
corce —  XXXI,  623;  dégénérescence 
hyaline  des  vaisseaux  —  XXXII»  453; 

E réduction  tuberculeuse  intéressant  la 
andelotte  optique,  le  pédoncule  céré- 
bral, la  ijrotubéranoe  ot  l'ourlet,  XXXI, 
87;  lésion  symétrique  des  corps 
striés,  XXXI,  87  ;  foyer  de  ramollisse- 
ment dans  le  pédoncule  —  XXXI,  87; 
état  des  fibres  nerveuses  à  gaine  de 
myéline  dans  la  paralysie  générale  et 
dans  d'autres  formes  de  démence,  XXXI, 
622;  état  des  fibres  nerveuses  dans  un 
cas  de  démence  post-fébrile,  XXXI,  624  ; 
hypertrophie  —  chez  un  idiot,  XXXI, 
625;  dégénérescence  de  l'olive  consé- 
cutive à  l'athérome  des  artères  du  — 
XXXI,  95  ;  anévrisme  des  artères  — 
XXXI,  87  ;  —  microcéphale  sans  corps 
calleux,  XXXII,  204;  polyencéphalite 
aiguë,  XXXII,  125;  lésions  de  la  zone 
motrice  —  XXXII,  107  ;  observations  de 
lésions — XXXII,  107;  la  pupille  au  point 
de  vue —  XXXI,  87  ;  affection  du —  avec 
hémianopsie,  XXXII,  107  ;  cécité  totale 
par  lésion  corticale,  XXXII,  107;  am- 
nésie verbale  visuelle,  XXXI,  86;  de  la 
blépharoptose  —  XXXI,  87;  surdité  ver- 
bale, XXXII,  203;  hémiplégie  avec  acuité 
verbale,  XXXII,  107;  casd'aphasie,XXXII 
107: paralysie  faciale  et  palatine  d'origine 
corticale,  XXXI,  87  ;  paralysies  laryn- 
gées d'origine  centrale,  XXXII.  645;  ob- 
servations de  localisations — .XXXI,  86, 
87;  de  l'ophtalmoplégie  externe,  XXXII, 
107  ;  ophtalmoplégie  externe  par  lésion 
tuberculeuse  du  pont  de  Varole,  XXXI, 
155;  l'ophtalmoplégie  nucléaire,  X.KXI, 
252;  ophtalmoplégie  double  avec  symp- 
tômes ataxiques,  XXXI,  87;  cirrhose  du 
foie  avec  symptômes  —  XXXII,  170; 
torticolis  spasmodîque    par   lésion   — 

XXXI,  87;   observation  d'acromégalie, 

XXXII,  135;   manifestations    ~  de  la 

Eleurésie  purulente,  XXXII,  511  ;  Iron- 
ies —  liés  à  la  dilatation  stomacale, 
XXXI,  544;  l'épilepsie  —  XXXII,  60; 
actinomycose  primitive  du  —  XXXII, 
58;  accès  pernicieux  avec  hémorragie 

—  XXXI,  122;  accidents —  précoces  dans 
la  syphilis,  XXXI,  609;  développement 
des  lipomes  —  XXXII,  460;  des  diverti- 
cules  latéraux  du  4*  ventricule,  leurs 
relations  avec  les  kystes  du  cervelet  et 
la  méningocèle  occipitale,  XXXI.  93  ; 
tumeurs  de  la  glande  pinéaie,  XXXI,  87; 
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tumeurs  de  la  glande  ptlaitaire»  XXXI, 
87;  eyBlicerqtiet  da  —  XXXII,  107;  ré- 
partiiioD  du  plomb  dans  le  —  dans  des 
Mecidenis  saturnins,  XXXII,  491  ;  carie 
du  temporal  avec  hernie  du  —  XXXII, 
2dt>;eneépbalitesupparée  suite  de  broie- 
ment de  rélhmoïde,  XXXI.  696;  tré- 
panation pour  abcès  du  ^  XXXII,  560; 
trépanation  fionr  tumeurs  du  —  XXXI, 
198;  trépanation  pour  une  plais  du  crâne 
arec  lésion  de  rartère  —  XXXI,  198. 
— R.  B.,  XXXI,  888,  745;  XXXU,  842, 
749. 
Cerrelet,  Sur  Is  noyao  dentelé  du — XXXI, 
402;  physiologie  du  —  XXXII,  22;  rela- 
tions des  diverticules  latéraux  du  4*  ven- 
trieole  avec  les  kystes  du  ^  XXXI,  93; 
observations  de  lésion  du  —  XXXI,  9S  ; 
tumeurs  du  ->  XXXI,  98;  XXXII,  115  ; 
kyste  du  —  XXXI,  93;  ablation  d'une 
tnmeiir  du  —  XXXII,  186;  cancer  du 

—  XXXII,  115.— R.  B.,  XXXI,  ^9,  746  ; 
XXXII,  843,  750. 

Césarienne  (Opér.).  Perfectionnement  do 
r  —  XXXII,  185;  indications  de  V  — 
XXXII,  185  ;  --  pour  un  myome,  XXXII, 
185;  — pour  une  plaie  de  l'utérus,  XXXII, 
185;  choix  entre  V  —  et  la  crâniotomie, 
XXXII,  553.— R.  B.,  XXXI,  329,  74ô; 
XXXII,  843,  750. 

Chaleur.  Temps  de  réaction  des  impres- 
sions —  XXXI,  421  ;  étude  sur  la  calo- 
rinétrie,  XXXI,  28;  la  glycogénie  en 
rapport  avec  la  production  de  —  XXXI, 
81;  mort  par  hypertherm le,  XXXII,  428; 
action  combinée  du  chloral  et  de  la  — 
XXXII,  428;  action  de  la  —sur  les  wpores 
de  la  baetéridie  charbonneuse,  XXXI, 
475.  —  Voy.  température. 

Champignon.  Composilion  chimique  des 

—  de  dédoublement,  XXXI,  42;  culture 
des  —  do   répiderme,  XXXII,  560;  des 

—  du  mycosis  fùngoîde,  XXXI,  172  ; 
évolution  du  —  du  muguet,  XXXI,  474. 

—  R.  B.,  XXXII,  343,  750. 
Chancre.  Du  —  diphtéroïde,  XXXI,  183; 

—  extra  génitaux,  XXXII,  568;  ~  du 
nez  et  de  la  fosse  nasale,  XXXI,  611  ; 
diagnostic  différentiel  des  —  syphiliti- 
ques, XXXI ,  183  ;  traitement  chirur- 
gical du  —  sypnilitique,  XXXI,  184; 
excision  précoce  du  —  XXXI,  613  ;  vi- 
rulencs  du  bubon  du  —  mou,  XXXI, 
188.  -  R.  B.,  XXXI,  329,  746  ;  XXXII, 
843,750. 

Chanvre.  Empoisonnement  par  le  baume 
de  —  indien,  XXXI,  74. 

Charbon.  Action  de  la  chaleur,  de  Fair  et 
de  la  lumière  sur  les  spores  de  la  bae- 
téridie —  XXXI ,  475  ;  récupération  et 
au:çmentation  de  la  virulence  de  la  bac- 
térie du  —  symptomatique,  XXXI,  55  ; 
action  du  virus  —  sur  les  embryons  de 

Eoaiet,  XXXI,  65  ;  guérison  du  — -  par 
M  bactéries,  XXXII,  54;  immunité 
contre  le  ^^  symptomatique  conféré  par 
des  substances  solubles,  XXXII,  471; 
destruction  des  bacilles  du  ^^dans  Tor- 
nnisme,  XXXII,  472;  vaccination  des 
lapins  contre  le  —  XXXII,  77;  effets  de 
la  salaison  sur  la  virulence  dé  la  viande 
de  poro  —  XXXI,  56;  traitemenl  en  — 


par  les  solutions  d'argent,  XXXI,  482 

— R.  B.,  XXXI,  330,  746»  XXXII,  SU* 

760. 
Chaux.  Traitement  de  la  tuberculoBe  par 

la  —  XXXI.  502;  XXXII,  104. 
Chéloïde.   Pathogénie  et  traitement  de  la 

—  XXXII,  665.  —  Voy.  cicatrice. 
Cheveux.  Pigments  des  —  XXXI,  44;  de« 

maladies  des  racines  des—  XXXI, 245. 

—  R.  B.,  XXXI,  330. 

Chimie.  R.  B.,  XXXI,  330; XXXII, 343.751. 

Chirurgie.  Leços  de  clinique  —  XXXII. 
206.--R.  B.,  XXXI, 380.  746;  XXXII,34S. 

Chloral.  Action  combinée  du  —  et  de  la 
chaleur,  XXXII,  428  ;  action  préveolive 
du  —  contre  la  rage  tanacétiqoe  et  la 
vraie  rage,  XXXI,  72;  état  de  k  tensioD 
intra-oculaire  après  empoisonnenuot 
par  le  —  XXXII.  270. 

Chlorates.  Action  des  —  XXXI,  62;  se  fil^ 
me-t-il  de  la  méthéoBOi^lobine  dans  le 
sang,  dans  l'intoxicatioo  pv  le  —  da 
potasse,  XXXI,  491. 

Ohlora.  Rapports  entre  Texerétion  da— et 
la  décomiiosition  des  globules  roo^, 
XXXII,  42. 

Chlorhydrique  (Aclde^  Méthode  pour  dé- 
montrer r  —  dans  le  suc  gastrique, 
XXXi,  440;  recherche  de  1'  —  daos  le 
suc  gastrique,  XXXII,  522;  valeur  dia- 
gnostique de  r  —  dans  le  suc  gastrique, 
XXXII,  33;  r  —  dans  le  suc  gastrique 
de  Testomac  cancéretiz,  XXXI,  543; ab- 
sence d'  —  dans  l'estomac  non  caaoé- 
reux,  XXXI,  543;  démonstration  de  fal- 
bumine  dans  Turine  par  1'  —  XXXI,  444. 

Chloroforme.  Emploi  de  Toxygène  dans 
la  —  isation,  XXXII,  207  ;  la  mort  par 
le  —  XXXII,  207.  Voy.  Anesthésie. 

Chlorose.  Proportion  d'hémoglobine  dans 
la  —  XXXII,  505;  rapports  de  la  -a»w 
la  scrofule  et  la  tuberculose,  XXXI,  119; 
pathogénie  de  la  —  XXXI,  119;  origine 
inleMinale  de  la  —XXXI,  119;  deta-fé- 
b  ri  le, XXXI  1,505;  thrombose  des  membres 
chez  une  —  XXXII,  505;  rdle  des  seidei 
de  l'estomac  dans  les  ulcères  gastriques 
des  -  XXXII.  521.— R.  B.,  XXXI,  8», 
746;  XXXII,  344,  751. 

Chlorure.  Relations  entra  la  coneentration 
et  Tactiou  excitante  des  solutions  de  - 
de  sodium.  XXXII,  488;  infliieoee  de 
nngestion  de  —  de  sodium  sur  la  réac- 
tion de  l'urine,  XXXI.  437;  les  -  de 
l'urine  dans  les  afTecttons  stomacales^ 
XXXL  544  ;  sur  les  dangera  de  Tioges- 
tion  du  —  de  sodium  avec  le  calomel, 

XXXI,  65. 

Cholécystectomie.    De  la  —  XXXI,  SSS; 

XXXII,  229,  230; 
Cholecystotomie.  De  la   —  XXXI,  89S; 

XXXII,  229, 230  ;  —  chez  F  enfant,  XXXU 
229  ;  obs.  de  —  entérotonie,  XXXI,  231 
Voy,  biliaires. 

Cholédoque.  Voy.  biliaires. 

Choléra.  Etude  du  rouge  du  —XXXII. 
468  ;  études  bactériologiques  sur  le  - 
XXXII,  4ij8;  réaction  chimique  des  ba- 
cilles du  —  XXXII,  468;  effets  de  b 
naphtaline  sur  le  bacille  —  XXXII,  468: 
effets  des  injections  du  bacille-virgole, 
XXXII,  468;  traitemeiit  du  —  XW 
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77;  nalore  et  trailenoeat  da  —  infantile, 

XXXI,  158.  —  R.  B.,  XXXL  830,  746; 

XXXII,  344,  751. 
Chotostéatomes.  Des  —  XXXII,  295. 
Cholique  (acide).  Fo/.  bîle. 

Clfcorée.  De  la  —  ininor,XXXI,  IIS;  trai- 
tement de  la  —   par  la  physostigmioe, 

XXXI,  113.  —  R.  a,  XXXL  331,  747; 

XXXII,  344,  751. 

Choroïde.  Pigments  de  la  —  XXXI,  44; 
-adénome  de  la  —  XXXII,  271;  des  rup- 
tures de  la  —  XXXII,  iâ7i.  —  R.  B., 

XXXI,  747;  XXXII,  344,  751. 
CSkoroïdite.  Irido  —  sappuraiive  dans  le 

leucom»  adliérent  de  la  cornée,  XXXI, 

948. 
Quromale.  Empoisonnament  par  le  —  de 

plomb,  XXXI,  490. 
GJiromatopliotomètre.  Etude  du  sens  ehro- 

matique  au  moyen  du  —  XX.XII,  S56. 
Ckrysarobine.  Succédanés  de  la  —  XXXII, 

567. 
Qurle*.  Ascito  —  XXXI,  644;  analyse  d'un 

liquide  ^'da  péricanle,  XXXII,  4S9. 
Chylurie.  Etude  sur  la  —  XXXI,  561  ;  de 

rascite  —  XXXI,  561;  obs.  de— XXXII, 

683.  —  R.  B.,  XXXI,  747. 
Cicatrice.  Processus  de  la  —  XXXII,  575  ; 

traitement  des  —  de  la  main,  XXXI,  700. 

—  R.  B.,  XXXI,  747;  XXXII,  344,  751. 
Ciguë.  Empoisonoemeot  par  la  conicine, 

XXXII,  91. 

ClUaire.  De  la  région  —  de  la  rétine  et 
de  la  zonule  de  Zinn,  XXXI,  405  ;  sar- 
come primitif  du  corps —  XXXI,  251. 

CimeUère.  R.  B.,  XXXII,  ;$44,  751. 

Gimifuga.  Action  du  —  racemosa,  XXXII, 
489. 

CiBobonaaime.  Action  de  la  —  XXXII, 
80. 

Circoncision.  —  pour  une  îocontinence 
d^urine,  XXXI,  tîM. 

Girculatiou.  —  avant  la  naissance,  XXXII, 
4S4;  de  la  —  rétinienne  et  de  ses  rap- 
ports avec  les  troubles  de  la  ~  géné- 
rale, XXXI,  243;  —  dans  le  cercle  arté- 
riel de  Wiklis,  XXXL  19;  rapport  de  la 
vitesse  maximale  à  la  vitesse  moyenne 
de  liquides  coulant  dans  des  tubes, 
XXXI,  4^  ;  la  formation  du  tissu  oon- 
jonctif  dans  la  tunique  interne  des  vais- 
seaux dépend  des  oooditioas  mécaniques 
de  la  —  XXXL  455;  respiration  et  — 
artificielles,  XXjCI,  46;  influence  du  sys- 
tème nerveux  sur  la  ^^  collatérale,  XXXII, 
36;  influence  de  la  grossesse  sur  la  — 
XXXI,  588;  patliogénie  des  troubles  — 
dans  le  mal  de  Bnght,  XXXII,  528.  — 
R.  B.,  XXXI,  831»  747;  XXXII,  751. 

Cwrtiosei.  Anatomie  pathologique  de  la  — 

Sastrique,  XXX1^543;  —  bypertropiûque 
a  l'estomac,  XXXI,  544;  ~  graisseuse 
du  foie,  XXXL  555,  556;  —  atropbique 
dn  foie,  XXXI,  556;  -  bypertropht<iae 
sans  ictère,  XXXI,  556;  de  la  —  alcoo- 
lique du  foie,  XXXII^  170;  -  du  foie 
avec  8ympt6B»s  cérébraux,  XXXII,  170; 
— >  bypertropbNue  du  foie  dans  le  dia- 
bèie,  XXXL  5^9;  ^  du  foie  chez  Ten- 
tant^ XXXIL  1^;  —  hyporirophique 
sans  icièrev  XSXII,.5a5;«»tuJi>evcttleuae, 
XX2U1.595. 


Clîorat.  --  de  la  Guyane^  XXXI,  395.  — 
R.  B.,  XXXL  831,  747;  XXXII,  344,  751. 

Clinique.  Leçons  de  —  XXXII,  20d. 

Coagulation.  —  du  sang  et  de  la  fibrine, 
XaXII,  45;  transformation  des  globules 
rouges  en  leucocytes  dans  la  —  XXXII, 
47;  action  des  peptones  sur  la  —  du 
sang,  XXXII,  25;  origine  de  la  fibrine 
formée  dans  la  —  du  sang,  X.XXIL  25; 
de  la  substitution  du  tissu  conjonctif  au 
caillot,  XXXIL51  ;  élude  de  la  —  du  sang, 
XXXII,  426  ;  —  du  sang  dans  le  purpura, 
XXXII,  4:26;-  intra-vasculaires,  XXXI, 
42. 

Cocaïne.  Action  de  la  ~  XXXI,  71  ;  action 
de  la  —  sur  le  cerveau,  XXXII,  83;  ac- 
tian  physiologique  et  toxique  de  la  — 
XXXII,  487  ;  mfluence  de  la  —  sur  le 
STSlèno^  nerveux  et  les  échanges  orga- 
niques, XXXII,  487  ;  influence  de  la  tem- 
Sérature  organique  sur  les  aonvulsions 
e  la  --  X.âll,  488;  —  dans  le  traite- 
aient  des  maladies  de  la  peen  et  de  la 
syphilis,  XXXI,  180;  emploi  de  la  — 
dans  ToipèraUon  de  Thydrocèle,  XXXÏ, 
096;  traitement  de  Tintolérance  de  la 
vessie  par  la  —  XXXI,  685. 

Coccos.  Voy.  bactérie. 

Coccyx.  Rapport  de  la  glande  —  avec  les 
tumeurs  —  XXXII,  448;  rôle  des  ves- 
tiges —  dans  la  production  des  tumeurs 

—  XXXII,  449;  nractore  du  —dans  l'ac- 
couchement, XXXII,  551.  Voy.  bassin. 

Ccacnm.  Voy.  intestin. 

Cœur.  Histogénie  des  cellules  —  et  fonc- 
tionnement du  —  XXXI,  6;  études  de 
cadrdiographie,XXXl,424;  exploration  des 
battements  du  —  par  la  sonde  œsopha- 
gienne, XXXL  20;  des  courbes  de  pres- 
sion intra  —  XXXII,  24  ;  variations  pas- 
sagères du  volume  du  —  XXXI,  532; 
influence  du  pneiuaogasirique  sur  le 
travail  du  ventricule  gauche,  XXXII, 
424;  nature  de  la  systole  ventriculaire, 

XXXI,  424;  phénomènes  électriques  de 
la  systole  ventriculaire,  XXXL  425; 
contraction  ûbrillaire  du  -  XXXII,  24; 
anomalies  du  choc  —  XXXI,  531;  mé- 
thode pour  étudier  rinfluonce  de  divers 
agents  sur  le  —  XXXI,  21  ;  action  de  la 
racine  d'ellébore  sur  le  —XXXII,  485; 
dextrocardie,  XXXII,  157  ;  anomalies  du 

—  XXXII,  157  ;    malformations  du  — 

XXXII,  157;  arrêt  de  développement  du 

—  XXXI,  156;  un  cas  d'ectoeardie  traité 
par  autoplastie,  XXXIL  587  ;  de  l'inspi- 
ration  saccadée  rythmique  au  —  XXXII, 
157  ;  sôméiologie  et  pathogénie  des  ary- 
thmies, XXXII,  157;  des  modifications 
par  les  variations  respiratoires  de  cer- 
Uins  souffles  —  XXXII.  23  ;  état  du  Ussu 
élastique  du  —  dans  les  scléroses  — 
d*ori«^  vasculaire,  XXXII,  156,  157; 
dégénérescenee  des  cellules  musculaires 
du  —  XXXIL  156,  157;  sthérome  et  ré- 
trécissement des  artères  coronaires, 
XXXII,  156;  la  sclérose  du  myocarde 
consécutive  à  la  sclérose  des  coronaires, 
XXXII,  163;  rartèvio-sclérose  du  — 
XXXIL  163;  lésions  du  —  consécutives 
à  Fatbéreme  du  —  XXXU,  163;  tachy- 
cavdis  dana  L*adéiiq|atkis  trachéo-broa- 
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chique  et  la  coqaeluche,  XXXH,  157; 
état  du  myocarde  dans  l'artérite  chro- 
nique des  coronaires,  XXXI,  581;  em- 
bolie de  l*artëre  coronaire,  XXXI,  532; 
athérome  de  l'artère  coronaire  suivi 
d'anévrisme  de  ia  pointe  du  —  XXXII, 
164;  «ur  l'occlusion  des  coronaires  — 
XXXII,  167;  oblitération  des  artères  — 
et  lésions  du  myooarde,  XXXII,  156; 
vaisseaux  des  valvules  dans  l'endocar- 
dite, XXXII,  156;  pathologie  générale 
du  —  XXXI,  531  ;  sténose  de  Tarière 
pulmonaire,  XXXI,  532;  de  l'hypertro- 
phie —  dans  la  néphrite  chronique, 
XXXI,  560;  de  la  tachycardie  paroxys- 
male,  XXXI,  532;  des  palpitations  — 
XXXL  532;  relations  du  rétrécissement 
milral  avec  la  goutte  et  la  néphrite  in- 
terstitielle, XXXI,  531  ;  de  rinsufflsance 
aortiqoe,  XXXI,  531;  insufQsance  aor- 
tique  et  pulsations  de  la  rate,  XXXII, 
156;  rétrécissement  mitral  et  tricuspi- 
dien.  XXXII,  156;  rétrécissement  mitral 
pur,  XXXII,  156;  genèse  de  l'hypertro- 
phie du  —  XXXI,  531  ;  anévrisme  par- 
tiel du  —  XXXII,  157  ;  thrombose  puru- 
lente du  —  par  métastase,  XXXI,  459; 
forme  —  de  la  flèvre  typhoïde,  XXXI, 
575,  580;  localisations  —  de  la  fièvre 
typhoïde,  XXXI,  580;  myomes  congéni- 
taux du  —  XXXI,  532;  tuberculose  pri- 
mitive du  —  XXXII,  157;  tumeur  tu- 
berculeuse du  —  XXXI,  459  ;  le  —  et 
les  grosses  tumeurs  de  l'abdomen,  XXXI, 
644;  cysticerques  du  —  XXXII,  107; 
du  strophantus  dans  les  maladies  du  — 

XXXI,  493,  497,  498;   les  médicaments 

—  actuels,  XXXI,  498;  des  injections 
sous-cutanées  salines  dans  le  collapsus 

—  XXXI,  75.  —  R.  B..  XXXI,  331,747; 

XXXII,  344,  751. 

Colchique,  icine.  Elude  du  —  et  de  la  — 
icine,  XXXII,  80;  recherche  de  la  — 
sur  le  cadavre,  XXXI,  637  ;  action  du  — 
sur  les  reins  des  goutteux  et  des  rhu- 
matisants, XXXI,  o3. 

Colique.  Traitement  des  —  chroniques 
graves  par  laparotomie,  XXXI,  666.  Voy. 
intestin. 

Collinsonia.  Action  de  la  —  canadensis, 
XXXI,  505. 

Coloboma.  —  de  l'iris,  XXXII,  273. 

Colon.  Voy.  intestin. 

Colotomie.  Voy.  anus,  intestin. 

Comédon.  Du  double  —  XXXII,  564. 

Commotion.  —  de  la  moelle,  XXXII,  150. 

Condylome.  Traitement  des  —  par  le 
plomb  caustique,  XXXII,  572. 

Conicine.  Voy.  ciguë. 

Conjonctif  (tissu).  La  formation  du  — 
dans  la  tunique  interne  des  vaisseaux 
dépend  des  conditions  mécaniques  de 
la  circulation,  XXXI,  455  ;  causes  de 
l'inflammation  et  de  la  suppuration  du 

—  sous-cutané,  XXXI,  471. 
Conjonctive,  ite.  Structure  de  la  —  XXXI, 

9;  recherches  bactériolociques  sur  le 
trachome,  XXXI,  245;  XXXII,  261;  struc- 
ture du  pannus  trachomateux,  XXXII, 
261;  traitement  de  la  —  trachomateuse 
par  le  sublimé,  XXXII,  626;  pemphigus 
de  la  —  XXXII,  264;  de  la  pérltomie 
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ignée,  XXXII,  263;  mort  par  hémom- 
gie  —  XXXII,  263.—  R.  B.,  XXXI,  832, 
748;  XXXII,  345,  752. 

Conserve  —  de  poissons  à  l'acide  bori- 
|ue,  XXXI,  51/ ;  action  toxique  des  — 
.XXII,  499  ;  valeur  des —  dites  de  pri- 
son cellulaire,  XXXI,  293. 

Constipation.  Névroses  réflexes  dues  à  la 
—  XXXI,  114. 

Contagion.  R.  B.,  XXXI.  333. 

Contusion.  Des  ruptures  de  l'intestin  dans 
les  —  de  l'abdomen,  XXXII,  606. 

Convallaria.  Valeur  de  la  —  XXXI,  499. 

Convulsion.  Accès  —  déterminés  par  Tae- 
tîon  des  substances  chimiques  sur  les 
centres  nerveux,  XXXI,  49  ;  trottement 
d'affections  —  par  la    physostignixiM, 

XXXI,  113. 

Coaueluche,    Tachycardie    dans     la    — 

XXXII,  157;  pneuroocèle  suite  de  — 
XXXI,  156  ;  paralysie  ascendante  suite 
de  —  XXXI,  156;  traitement  de  la  — 
par  les  insufflations  nasales,  XX'XI,  82. 
— R.  B., XXXI,  838, 748;  XXXII,345,  753. 

Cordon  ombilical.  Procidence  du  —  eo 
dehors  du   travail,  XXXI,  147. ^R.  D., 

XXXI,  333,  748;  XXXII,  846,  753. 
Cordon    spermatique.    Sarcome    du    — 

XXXII,  248. 

Cornée.  Des  lymphatiques  de  la  —XXXII, 
14;  relations  entre  la  courbure  de  la  — 
la  circonférence  de  la  tête  et  de  la  taille, 

XXXI,  405  ;  le  courant  sanguin  visible 
dans  les  vaisseaux  —  de  nouvelle  for- 
mation, XXXII,  625  ;  comment  se  com- 
porte Tépithélioma  de  la  —  en  cas  de 
cicatrisation  des  plaies  linéaires  et  par 
piqûres,  XXXI,  247;  action  du  chlorure 
d'éthylène  sur  la  —  XXXI,  68;  infiltra- 
tion —  transitoire,  XXXI,  246  ;  irido- 
chloroïdite  suppurative  dans  le  leu- 
come  adhérent  de  la  —  XXXI,  248; 
iridectomie  modifiée  dans  les  opacités 
centrales  de  la  —  XXXI,  255;  tatouage 
de  la  —  XXXI,  247  ;  ulcère  infectieux 
de  la  —  XXXII,  262;  traitement  de  l'u- 
leus  sorpens  de  la  — XXXII.  627:  trans- 
plantation do  —  de  lapin,  XXXII,  963; 
des  corps  étrangers  de  la  —  XXXII, 
259.-R.B.,  XXXI,  333,  748;  XXXII,  346, 
753. 

Corps  articulaire.  Etiologie  des  —  XXXII, 
595,  596;  traitement  des—  XXXII,  !2a0. 

Corps  étranger.  Sort  des  —  dans  les 
vaisseaux,  XXXI,  47;  des  —  de  la  cor- 
née et  de  la  sclérotique,  XXXII,  259; 
bulle  d'air  dans  le  corps  vitré,  XXXI, 
254  ;  —  du  nez,  XXXII,  644;  —  du  la- 
rjrnx,  XXXII,  237,  288;  —  des  voies  aé- 
riennes, XXXII.  t^l  ;  tube  à  drainage 
dans  la  plèvre,  XXXI,  206;  œsophagoto- 
mie  pour —  de  l'œsophage, XXXII,  600; 
gastrostomie    pour  —  de    l'œsophage, 

XXXII,  602;  œsophagotomie  et  gastros- 
tomie pour  —  XaXI,  641  ;  laparotomie 
pour  —  de  l'intestin,  XXXII,  238.  — R. 
B.,  XXXI,  749;  XXXII,  346,  758. 

Coryza.  Le  micrococcus  du  —  contagieux 
des  chevaux.  XXXII,  474;  nature  micro- 
bienne du  — ,  ses  rapports  avec  les  af- 
fections du  poumon,  XXXII,  643;  du  — 
chronique,  XXXII,  275.  Voy*  nez. 
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Cota.  Tuberculose  centrale  d*an  cartilage 
-«XXXII,  587;  résection  des-^  dans  les 
affeclions  pleurales  et  pulmonaires, 
XXXI.  206,  206. 

Cou.  R.  B.,  XXXI,  Îfâ3. 

Couleur.  Etude  du  sens  —  par  le  chro» 
mato-photomètre,  XXXII,  256;  perfecti- 
bilité du  sens  —  XXXII,  618;  de  la  cause 
des  cercles  —  dans  le  glaucome,  XXXI, 
251;  saturnisme  avec  perte  de  la  vision 
des  —  XXXII,  150;  les—  de  la  houille 
et  la  revision  des  listes  légales  de  — 
XXXI,  506,  511,  516.— H.  B.,  XXXII.  753. 

Couveuse.  La  —  pour  les  nouveau-nés, 
XXXI.  151. 

Crampe.  Réaction  électrique  des  muscles 
dans  la  —  des  écrivains  et  des  télégra- 
phistes, XXXII,  136. 

Crâne.  Développement  des  os  du  —  XXXI, 
412;  anaiomie  de  la  base  du  —  cartila- 
gineux, XXXII,  12;  la  métamérie  de  la 
tête  et  la  théorie  vertébrale  du  squelette 
céphalique.  XXXI,  411;  rappport  des  dé- 
formations du  —  et  des  atrophies  du 
nerf  optique,  XXXII,  272;  élude  des 
nerfs  —  au  point  de  vue  morphologi- 
que, XXXII,  3;  poids  du  —  comparati- 
vement à  sa  capacité  chez  les  aliénés. 
XXXI,  619;  tuberculose  perforatrice  des 
os  du  —XXXI,  460;  tuberculose  des  os 
du  —  XXXII,  212;  kystes  dermoïdes  de 
la  fontanelle  antérieure,  XXXII.  212;  des 
plaies  par  armes  à  feu  du  —  et  de  leur 
traitement.  XXXI,  198;  des  plaies  péné- 
trantes du  —  XXXII,  212;  trépanation 
pour  plaies  du  —  XXXII,  212  ;  trépa- 
nation dans  les  fractures  du  —  XXXI. 
198;  XXXII,  580  ;  trépanation  pour  une 
plaie  du  —  avec  lésion  de  l'artère  cé- 
rébrale, XXXI.  198.— R.  B.,  XXXI,  333, 
749;  XXXII,  346,  758. 

Crâniotomie.  Choix  entre  Topération  cé- 
tarienne  et  la  —  XXXII,  553.  Voy.  cé- 
phalotripsie. 

Créatine,  ine.  De  la— XXXL  715;  xantho 

—  XXXI,  716;  cruso  —  XXXI,  717;  om- 
phi  —  XXXI,  718. 

Créoline.  Pansement  à  la  —  XXXII,  575; 
emploi  de  la  —  en  obstétrique,  XXXII. 
556;  tamponnement  à  la  —  dans  les 
hémorragies  puerpérales,  XXXII,  556; 
la  —  en  oliatrie,  XXXII.  657. 

Créosote.  Action  de  la — ,  son  emploi  dans 
la  phtisie,  XXXII,  481  ;  traitement  de  la 
tuberculose  par  la  —  à  l'intérieur  et  en 
injections,  XXXII.  102;  traitement  de  la 
tuberculose  pulmonaire  par  la  —  XXXI, 
77. 

Criminels.  R.  B.,  XXXI,  334.  749;  XXXII, 
347,  754. 

Cristallin.  Embryogénie  du  —  XXXII,  411; 
position  du  —  XXXII,  411  ;  des  contu- 
sions du  —  XXXII,  629;  perforation  du 

—  sans  cataracte,  XXXI.  254;  luxation 
rare  du  —  XXXI,  253  ;  de  fextraction 
du  —   sans  ouverture  de  la   capsule. 

XXXI.  255.  —  R.  B.,  XXXI,  334,  750; 

XXXII,  347,  754. 
Croissance.   Des  accidents  de  —  XXXI, 

153.  —  R.  B.,  XXXI,  384. 
Croup.  Voy.  diphtérie  « 


Cylindrome.  —  de  la  glande  lacrymale. 

XXXII,  622. 
Cysticerque.  —  du  cerveau,  XXXII,  107  ; 

—  du  cœur.  XXXII,  107.— R.  B  ,  XXXI, 
885.  760;  XXXII,  847,  764. 

Cystite.  Opération  pour  la  —  chronique, 
XXXI,  1 85;  taille  hypogastrique  dans  la 

—  tuberculeuse.  XXXI,  685  ;  traitement 
des  —  douloureuses,  XXXI,  685.  Voy, 
vessie 

CytUa.  Action  du  —  XXXI,  71. 


D 


Dacryocystite.  Voy,  lacrymal» 

Dactyhte.  —  hypertrophique  symétrique 
du  gros  orteil,  XXXI,  98;  —  syphiliti- 
que, XXXII,  572.  Voy.  doigt. 

Daltonisme.  Etude  du  —  XXXII.  256, 
618.— R.  B.,  XXXI, 335,  530;  XXXII,  754. 

Décapitation.  Des  mouvements  qui  se 
produisent  après  la  —  XXXII,  62. 

Déglutition.  Quel  est  le  point  de  dépari 
du  réflexe  de  la  —  XXxI,  83;  rapports 
du  centre  respiratoire  et  du  centre  de — 
XXXII,  420. 

Delirium  tremens.   Voy,  alcoolisme. 

Démence.   Voy,  aliénation. 

Démographie,  R.  B.,  XXXI,  335;  XXXII, 
847,  754. 

Dengûe.  R.  B.,  XXXI,  885. 

Den^  ition.  Développement  des  —  de  la 
seconde  dentition,  XXXII,  409;  les  — 
peuvent  vivre  sans  racines,  XXXI,  201  ; 
état  de  la — chez  les  enfants  idiots  ou  arrié* 
rés,  XXXII.  202;  —  altérations  —  dues 
à  la  scrofule  tuberculeuse  imitant  les  — 
syphilitiques,  XXXI,  180;  des  altérations 
—  comme  signes  pronos'iqucs  de  la 
syphilis  acquise,  XXXI,  608;  épithélio- 
ma  de  la  pulpe  —  XXXI,  192.— R.  B., 
XXXI,  835.750;  XXXII,  347,  754. 

Dermatite,  ose.  —  produite  par  l'antipy- 
rine,  XXXII,  558;  —  venenala,  XXXI, 
697  ;  —  produites  par  les  substances 
tinctoriales.  XXXI,  597.    Voy,  peau. 

Désinfection.  Projets  de—  XXXI.  508;  — 
des  chiffons.  XXXI,  510.— R.  B.,  XXXI, 
335,  750;  XXXII,  347,  754.  Voy.  hy- 
giène. 

Diabète.  Etiologie  du  —  XXXI,  5t>9;  théo- 
rie nerveuse  du  —  XXXI,  569;  patho- 
génie du  —  XXXI,  569;  le  —  au  point 
de  vue  théorique  et  pratique,  XXXI, 
569;  présence  de  l'acide  ozybutyrique 
dans  le  sang— XXXI.  440;du— lipogène, 
XXXI.  569;  maladies  spinales  et—  XXXI, 
569;  exagération  du  réflexe  rolulien 
chez  les  —  XXXI,  669;  perte  du  ré- 
flexe rotulien  chez  les  —  au  point  de 
vue  chirurgical,  XXXI,  699;  cirrhose 
hypertrophique  du  foie  dans  le  —  XXXI, 
569;  Talbuminurie  dans  le  —  XXXI,  569; 
influence  des  maladies  intercurrentes  à 
peptonurie  sur  le  —  XXXI.  569;  des  lé« 
sions  du  rein  dans  le — XXXI,  569  ;  pa* 
thogénie  et  traitement  du  coma — ^XXXI, 
669;  coma  —  chez  un  enfiint,  XXXI, 
569  ;    pathogénie  de    la   cataracte    — 
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XXXII,  264t  léftionc  oculaires <>— XXXII, 
264;  des  principes  qui  coneemeaft'  Tin- 
tëkrvemtioa  dan»  la  . gangrène'^— XXXI, 
699^  def  raatip7rine>daa6  le- — XXXI, 
82  ;  de  la  satfcharîDe  dan»  le  ^ — XXXI, 
9&^  okédiealioa  opiaeéer  bsU»donée  dans 
lo^eaerétetînnpide,  XXXI^  504;  du 
th^nml  dans  le  -^  XXXK  504i  —fi.  B., 
XXXI^  3.15,  75a;  XXXII,  848*  755^. 

Diacétique  (Acide).  Action  de  1'  —  sur  les 
reins,  XXXII,.  83. 

Diaphragme.  Hernie  —  avec  étranglement 
de  l'estomac,  XXXI,  655.  Voy.  muscle. 

Diavhée.  Microbe  delà  —  infantile,  XXXI, 
157;  la  —  verte  des  enfants,  XXXI,  158; 
la  —  estivale,  XXXI,  158;  salol  et  lave- 
ments d*eau  glacée  dans  la  —  XXXII, 
105  ;  emploi  de  l'acide  lacl4qae  dan«4& 

—  XXXH,  lOôi.   Voy.  intestin. 
Dlaaoréaelion..De  la  — -  XXXI,  447. 
Digestion.  Phymologie  et  patbolagie  de  la 

-*  XXXI,  427  ;  quantité  d'azote  contenue 
dana  les  sues  aprèa  una^  novifriUlre 
privée  d'azote,  XXXI^  37;  modifications 
des* hydrates  de  cafbooe  par'lee  far- 
■nais  —  XXXII,  4^;  — st«maaal»et  in- 
teslBnale>  XXXI,  8d;  état  de  la  —  sto- 
mauto  chez  les  -aliénés,  mélancoiiqnes, 
XXXI,  620;   influence  de  la  rate  suc  la 

—  paaeréaiique,  XXXI,  431;  de  la  syn- 
tonipepsine  a«  .pmnt.  dô  vue  chiiiiix|u& 
de  .la  — XXX1<,  429>  — noroiaie  do  lait 
chez  le  nourrisson,  XXXI,  154^. —  R.  B., 
XXXI,  336,  750;  XXXU,  348. 

Diphtérie.  Traité  de  la  — XXXI,  I3t; 
essais  de  tranamissw»  de  la  — aax  ani- 
maur,.XXXlL,  75;  èlloiogie  de  )a --par 
la  'Volaille  et  transmission  par  les  pous- 
sières, fumiers,  XXXI,  514;  du  bacrlle 
de  lai  —  XXXI1>  75;  —  pharyneée  avec 
peoapbigus  et  emphysème,  XXxL,  163; 
fermation  des  bordures  en  brosse  dans 
lesi (cellules  du  rein  —XXXI,  460^;  tu- 
bage da  lacynx  dans  le  croup,  XXXII, 
289,  653  ;  traitement  de  l'angine  — 
XXXr.  505;  traitement  de  la  ^  XXXU, 
106<;  de  la  résorcine  dans  la  —  XXXI, 
8fr;  du  soufré  dans  la  —  XXXI,  86;  du 
chaaere  — oide,  XXXI,  183.  —  R.  B., 
XXXI,  336,  750;  XXXU,. 348,. 765/ 

Diufétiqae.  Action  —  du  mercure,  XXXU, 
402;  action  —  des  composés  mercuriels, 
XXXI,  65;  le  calomel  comme  —  XXXU, 
481;  action  — de  l'acide  salicytique, 
XXXI,  8i. 

Docimaei&.  D^  la  — gastro-mlestinale, 
XXXI,  62»;  -^sidéro-pulnoneiM,  XXXI, 
680.  Voy,  médecine  légale. 

Doigta'  Syneviales  carpieitnoe  et  gaines 
vaoinaies  des  fléchisseurs  des  —  XXXI, 
4*7?  herpès  des  —  XXXI,  598 ;  kystes 
épiiéemrqaes  des  —  XXXI,  230;  étio- 
lo^ie  et  traitement  du  —  à  ressort, 
XXXI,  228;  traitement  de  lorteil  en 
marteaii^  XXXI,  22d;  XXXII^  bd9.Voy. 
main,  pied. 

DraîMige.  Pansement  sans — XXXU,  575; 

—  périnéal  de  la  vessie,  XXXU,.  613. 
Voy.  Pansement. 

Dbodénnmi:  Situation  anormale  du  duo- 
dénum, XXXU,  16;  de  l'ulcère  simple 
du  — XXXI,  543.  Voy.  intestin. 


Dynamogévle.  — sur  les -centres -des  ok 
ganes  des  sensy  XXXII,  23. 

Dysenterie.  IjC  microbe  de  la  — XXm, 
471;  étiologie  de  la  — XXXI,  5»r  in- 
fluence des  conditions  météerologiqoe» 
sur  la  production  de  la  — XXXU  55d; 
la  — -pendant  la  guecBe'de4870,  XIXII, 
&»;  la  *-  an  Sénégal,  XXXil,  668;  iden- 
tité dee  lésions  •  inlaetiDelen'  d'erinne 
mercorielle  avec  celles  de  •  la  —  xSll, 
558*;  écologie  des  aboès  dd  foie  siite 
de  — XXXIL»  170;  salol  bl  laveneets 
d'eau  glaeée  dans  la—  XXXII,  1(^.-^. 
B^,  XXXI,  337  ;  XXXU,  349,  755. . 

Dysidrosis.  —  chronique,  XXXI,  17L 

Dyspnée.  Des  ?  causes  de  la  — dans  la 
bronchite  eb  sen  traiienent  par  le  citnle 
d'amyle,  XXXU,  104. 

Dyspepsie.  De  la.' — des  enfants  et  d«8 
nourrissons,  XXXII,  190.  Voy,  eitoonc. 


E 


Eau.  Influence  de  l'alcnol  sur  réllmioatioD 
de  r  —  pac  la  peau,  XXXIl,  90;  re- 
cherches  sur  1*  —  de  conduite  à  Berhii, 
XXXU,  498;  les  — potables  et  les  nn- 
ladies  in/ediduses;  XXXI,  509;  infection 
des  —  dans  les  tuyaux  de  poterie,  XXXI, 
517;  action  des  iog  actions  d'  —  s«r 
Tutépus,  pendant  la  grossesse  et  le  tn- 
vail,  XXXI,  151.  — R.  B^  JCXXl,  337, 
751  ;  XXXU,  349,  755. 

Eaox  minérales.  R.  B:,  XXXI,  337,  751; 
XXXU,  348^  756. 

Ecchymose,  Diagnostic  médico-légal  des 
—  aiiio  et  p09i  mortem,  XXXi,  6S; 
des  —  des  paupières,  XXXII,  622. 

Eclampsie.  Etude  de  1'  —  pendant  la  cro»' 
sesse  et  l'accouchement,  XXXI,  591.  — 
R.  B.,  XXXI,  337,  751  ;XXXI1,  350,756. 

Ecoles.  Inspection  médicale  des  —  XXXI, 
50U;  enseignement  de  l'hygiène  dans 
les  —  XXXI,  509;  !a  myopie  -  XXXI, 
260. 

Ectocardie.  Voy.  cœur. 

Ectopie.  Traitement  de  V  —  vésicaleavec 
epispadias,  XXXI,  685;  des  altérations 
du  testicule  —  XXXI,  686. 

Eczéma.  De  V  —  séborreique,  XXXÏ,  164; 
traitement  de  1*  —  des  nenfiints,  XXXII, 
560.  —  R.  B.,  XXXI,  337,  751;  XXXII, 
350,  756. 

Elastique.  Genèse  des  fibres — XXXI,  414; 
existence  de  fibres  —  dans  répiploon, 
XXXU,  414. 

Electricité.  Des  phénomènes  —  qni  ac- 
compagnent la  secousse  mascataire, 
XXXI,  25;  application  de  la  photogra- 
phie à  r  —  tonus  des  nerfe,  XXXI,  21; 
f phénomènes  — de  la  systole  ventrica- 
aire,  XXXI,  425;  réaction  —  des  nerfs 
et  des  muscles  chez  une  hystérique, 
XXXU,  150;  essais  d'  —synthèse,  XXXJ, 
448;  l'excitalton  —  dufoie  augmente- 
t-elle  la  quantité  d*urée  dans  le  sang! 
XXXI,  31  ;  la  mort  par  1'  — niaas  l'ia- 
dustiie,  XXXI,  514;  effets  des  eeannts 
induits  sur  les  injections  sous-cutanées, 
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XXXII,  lOG,  267;  aicftabiltté  —  d«« 
muscles  et  des  narfs  dans'  la  tétanie, 
XXXII,  136r  rèacUon  — des  muscles 
dans  la  cra«vpe<des  éorivains,  XXXII, 
1%;  emploi  des  counoits  continus  dans 
certaines  formAS  de  folie,  XXXII,  266; 
modiûcationsdes  hallaemations  de  Fouïe 
sous  l'influence  du  coarant  —  XXXI, 
625;  traitement  de  la  catalepsie  psff  la 

Falvanisation  de  la  tûte,  XXXIy.liS;  do 
ophtalmie  —  XXXI I,  Q»;  empi0i<do 
r  —'dans  certaines  affections  ulannes^ 
XXXI,  139;  du  traitement  des  flbcoraes 
utérins  par  V  —  XXXI,  139;  attérrtome 
aortique  traité  par  les  courants -^^ XXXI, 
540;  —  dans  les  rétréclMeinents.  do 
rurètre,  XXXII,  612;  des  bains  >-  XXXI, 
76.  —  R.  B.,  XXXI,  .337,  750^  XXXII, 
850,  756. 

Electrolyse.  Voy.  éleetriolté.' 

Eléphantiasis.  —  des  Arabes  cheities  en- 
fants, XXXII,  196;  --^  consécutif  aux 
ulcérations  et  à  Teczéma  des  membres 
variqueux,  XXXII,  559;  ti'aiiement  chi- 
rurgical de  r  —  XXXIÏ,  616.  —  XXXI, 
838,  752;  XXXII,  351. 

Ellébore.  Action  de  la  racine  d''—  «ur  le 
corar,  XXXI,  485. 

Embolie.  —  aérienne  suite  d'ulcère  gas- 
trique, XXXII,  521  ;  —  aérienne  dans 
un  cas  de  placenta  preevie^  XXXIH,   552  ; 

—  de    l'artère  centrale  de   la   rétine, 

XXXI,  257  ;  anévrisme —  de>  rarière  mé- 
sentcrique,  XXXI,  540;   de  l'anévrisme 

—  XXXI,  540;  —  de  l'artère  coronaire 
du  cœur,  XXXI,  532.  —  R.  B.^  XXXI, 
387,  751  ;  XXXII,  350.  756. 

Embryogénie,  on.  Les  premiers  stades  du 
développement  dos  mammifères,  XXXI, 
410;  le  développement  des  premiers  tra- 
jets nerveux  chez  1'  —  XXXII,  2  ;  Tëbau- 
cke  indifférente  des  glandes  ^ermina- 
tives  chez  le  poulet  et  sa  différenciation 
en  testicule,  XXXI,  406;  la  vésicule 
A^ermlnative  et  les  globules  p<riaires  de 
l'ascaris  mégalocéphale,  XXXI,  407;  le 
blastopore  de  van  Heneden  et  la  couche 
de  Rauber,  XXXI,  405;  développement 
de  l'allantoïde  et  formation  de  l'anus, 

XXXII,  413;  —  du  cristallin.  XXXII,  411  ; 
développement  des  poumons  chez  1'  — 
XXXI,  8;  action  du  viras  charbonneux 
sur  les  —  de  poulet,  XXXI,  55.  —  R. 
B.,  XXXI,  337,  751;  XXXII,  350,  756. 

Embryotomie.  R.  B.,  XXXI,  3S8. 

Emphysème.  Nature,  éliologle  de  1'  — 
pulmonaire,  XXXII,  517;  —  du  médias- 
lin,  XXXII,  517  ;  production  de  V  —  vé- 
siculaire,  XXXI,  4d&;  —  suite  de  diph- 
térie pharyngée,  XXXI,  163;  de  r  — 
extra  péricardique,  XXXI,  ^.  Voy. 
poumon. 

empoisonnement.  Sur  le  lavage  de  Tôr- 
ganisme  dans  les  — XXXII,  90; — par 
viande  avec  ptomaïnes,'  XXXI.  43;  — 
par  l'essence  de  gaultheria,  XXXII,  92; 
—  par  la  oonicine,  XXXII,  91  ;  recher- 
che de  la  colchioirie  sur  le  cadavre, 
XXXI,  637  ;  —  par  ie  baume  de  chanvre 
indien,  XXXI,  74  ;  état  de  la  tension  in- 
traoculaire  après  —  par  la  quinine  ou 
Je  chloral,  XX!xiI,  270;  karyokinèse  des 


cellùlet  dons  lo'rtfin  à  lasoUe  de  V. — 
par  la  caniharidine,  XXXI,  4M^;  —  par 
l'homatropin*,  XXXI,  491;  état  de  la 
température  pendant  1'  —  stryehnique, 

XXXI,  488;  -^  par. les  vapeurs  de  ben- 
zine,  XXXII,'  492;   —  par  le  pétrole 

XXXII,  508^  .504^  --par  l'antipyrine, 
XXXII,  87;  — p«»*raniUna,  XXXÎ,  490; 
sifgaea  cada^ériqua*  de.  1*—-  par  Taeide 
oxali^Cr  XXXIv  687;  se*  fonne^t^-il  de 
là  methémogtDbin#«  diMs  ■  lé<  sangi  des 
animaux  dans  V  —  par'  le  chlorate  de 
potasse,  XXXIy491;  — par  le  bismuth, 
XXXI,  489;  — f^londbiaoe  pat  das-forines, 
XXXI,  514  ;  — <par  le  cnromste-de  pldmb, 
XXXI,  490;— '  par  Thydrogèna  acsénié, 
XXXIy  488;  pseuda-4abes  par-^  arae- 
nlcolv  XXXI,  106;  modiflcattons  des  cel- 
lules hépatiques  dans  V  —  par  le  phos- 
pàorer,  XXXU,  452;  -^  par  les  frictions 
meveurieUes/  XXXl»^  489^  —  par  les 
iqjeetions  d^  sublimé  chez  lea<aoeou- 
chées,  XXXI,  .152;  -^pariatoluytène 
diamine  ,  XXXII, .  581  ; .  —  formation 
et  éliminatioir  du  pigment  ferrugineux 
dans  r  -^  par  la  toluylènediamine,  aXXI, 
73.  -  R.  B.,  XXXi,  888»  752;  XXXII, 
351,  757. 

Empyème.  Tr«iiament  de*  V  —  "Cfaaz  les 

enfants,  XXXI,  157*  -^  Voyé  plèvre. 
Encéphale,  ite.  Voy,  cerveau. 
En(^halocèle.  Traitement  de  1'  — ^  XXXII, 

Enohoodroma.  -»  multiple,  XXXII,  218  ; 
—  de  l'épaule,  XXXII,  21S;  fibre  — 
branchiaux,  XXXI,  197. 

Endocardite.  Ëtiologie  de  1'  —  aigod,  XXXI, 
472;  étiologie  et  symptômes  de  V  — 
infectieuse,  XXXII,  156;  étude  de  l'  — 
XXXI,  531;  de  V  -  mycotique,  XXXI, 
531  ;  présenca  de  bacilles  dans  V  —  des 
tuberculeux;  XXXI,  527;  vaisseaux  des 
vahrales  dans  1'^  XXXII,  156;  —  ulcé- 
reuse dans  le  rhumatisme  aigu,  XXXI, 
91  ;  —  comme  complication  de  la  pneu-» 
monie,  XXXII,  514.  ^^  Voy.  cœur: 

Endométrite.  Voy,  métrite,  utérus. 

Endoscopie.  —  de  TuDètra.  XXXI,  694.. 

Enfants.  La  couveuse  et  le  gavage  pour 
les  —  nés  avant  tenne,  XXXI,  151  ;  sur 
quelques  microbes  pathogènes  de  1*  — 
XXXI,  470;  épaississement  du  liquide 
amniotique  comcidant  avec  une  nutri- 
tion défectnease  de  T  — XXXI,  589;  fré- 
jaenee  de  la  tuberculose  du  premier 
âge,  XXXI,  162;  hémorragies  pulmo- 
naires tuberculeuses  chéries  •— aXXII, 
189;  de  la  pneumonie  — XXXII,  189; 
traitement  de  l'empyème  chez  les  — 
XXXI,  157;  ds  la  pédcardite,  XXXII, 
188;  paehyméninffite  cervicale'  externe 
hémorragique,  XxXI,  154;  production 
des  déviations  articulaires  après  la  pa- 
ralysie —  XXXI,  155  ;  observation  d'ata- 
xie  héréditaire,  XXXII,  188;  la  sclérose 
en  plaques  chez  les  — »  XXXII,  187; 
paralysie  alterne,  XXXII,  187  ;  épidémie 
de  paralysie  atrophiqce,  XXXlI,  188; 
ophtalmoplégie  externe  par  lésion  tu- 
berculeuse du  pontdeVarole,XXXI,  155; 
dilatation  de  l'estomac  chez  Ses  —  XXXII, 
190;  la  dyspepsie  des  —  XXXII,  190; 
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lavage  de  l'cslomac  chez  les  —  XXXII, 
190;  ciiThose  du  foie,  XXXII,  192;  cho- 
lécysiotomie  chez  V  —  XXXII,  Ud;  la 
diarrhée  verte  des  ~  XXXI,  157,  158 , 
microbe  do  la  diarrhée  —  XXXI,  157, 
158;  la  diarrhée  estivale,  XXXI,  158; 
nature  du  choléra  —  XXXI,  158;  naph- 
taline dans  le  traitement  des  maladies 
de  rintestin,  XXXI,  ItiO;  înOammation 
primitive  mvcotique  des  reins  chez  V  — 

XXXI,  loi  ;racétonurle  chez  les  —  XXXJ, 
160;  XXXII,  192;  coma  diabétique  chez 
un  —  XXXI,  509;  oreillons  suivis  d'ar- 
thrite, d'orchite  et  de  pneumonie,  XXXII, 
196;  traitement  de  l'eczéma  des  —  XXXII, 
5G0;  de  l'impétigo  des  —  XXXII,  196; 
éléphantiasis  chez  V  —  XXXII,  196; 
décollement  de  la  membrane  hyaloïde, 

XXXII,  272;  cécité  consécutive  au  blé 

E haros pasme  des  —  XXXII,  62â;  am- 
lyopies  —  XXXII,  2u7;  de  l'urano- 
filastie  et  de  la  staphylorraphie  chez 
es  —  XXXII,  281.  (536;  cancer  de  Tab- 
domen,  XXXI,  16s;  hernie  du  cœcum, 

XXXI,  162;  des  hernies  ombilicales  chez 
les  —  XXXI,  655;  guérison  de  troubles 
divers  par  l'opération  du  phimosis,  XXXI, 
162;  accidents  causés  par  le  testicule 
inguinal  chez  V  —  XXXII,  198;  causes 
des  luxations  du  coude  chez  les  — XXXII, 
592.  —  R.  B.,  XXXI,  839,  753;  XXXII, 
351,  757. 

Entérite.   L'  —  colite  des  pays  chauds, 

XXXII,  668;  de  r  —  phlegmoneuse, 
XXXI,  553.  Voy.  intestin. 

Eutérotomie.  Voy.  intestin. 

Entérorraphie.   Voy.  intestin. 

Entérectomie.  Voy.  intestin. 

Entorse.  —  du  coude,  XXXII,  221.  Voy. 
articulation. 

Ephédrine.  De  V  —  XXXI,  70. 

Epidémie.  —  de  fièvre  typhoïde,  XXXI, 
575.  —  R.  B.,  XXXI,  340,  754;  XXXII, 
352. 

Epiderme.  Anatomie  de  Y  ^  XXXII,  408; 
culture  des  champignons  de  V  —  XXXII, 
560.  —  Voy.  peau. 

Epididyme.  Fibrome  de  la  queue  de  Y  — 
XXXI,  696.  —  Voy.  testicule. 

Epiglotte.  Voy,  larynx. 

Epifepsie.  Pathogénie  de  1'  —  XXXI,  113; 
r  —  cérébrale,  XXXII,  60;  —  Jackson- 
nienne,  XXXII^  107;  urémie  convulsive 
à  forme  d*  •*  jacksonienne,  XXXI,  560; 
de  r  —  réflexe,  XXXII,  203;  la  fièvre 
—  XXXI,  113;  ralentissement  du  pouls 
avec  attaques  —  XXXII,  115;  —  avec 
aura  intestinale,  XXXI,  627;  anomalies 
des  organes  génitaux  chez  les  —  XXXII, 
201  ;  du  nysta^mus  chez  les  —  XXXII, 
203;  lésions  visuelles  chez  les  —  XXXI, 
243;  action  de  l'antipyrine  dans  1'  — 
XXXI,  627;  hystéro  —  supprimée  par 
la  suggestion,  XXXII,  150;  traitement 
de  r  —  par  les  pointes  de  feu,  XXXII, 
203;  ligature  de  rartère  vertébrale  dans 
r  —  XXXII,  585;  la  trépanation  contre 
r  —  XXXII,  212,  215.  —  R.  B.,  XXXI, 
340,  754;  XXXII,  352,  758. 

Epiploon.  Voy.  péritoine. 

Epispadias.  Traitement  de  Tectopie  vési- 

:  cale  avec  --  XXXI,  685.  —  Voy.  urètre. 


Epithélioma.  —  branchiogène,XXXII,253; 

—  adénoïde  des  glandes  audoripan», 
XXXI,  177;  —  de  la  pulpe  dentaire, 
XXXI,  192;  de  Y  —  développé  sur  le  la- 
pus,  XXXI,  174;  du  lupus  compliqué 
d'~XXXI,  604.— R.  B.,  X^XXI,  3*0, 754; 

Epithéiium.  Evolution  et  valeur  d^  1*  — 
germinatif  fœtal,  XXXI,  14.  —  R.  B., 

XXXI,  340. 

Epistaxia.  De  1'  —  génitale,  XXXII,  277. 

Voy,  hémorragie,  nez. 
Erectile  (tissu).  —  des   fosses  nasales, 

XXXII,  12. 
Ergotisme.  Voy.  seigle. 
Eruption.  R.  B.,  XXXI,  340. 
Erysipèle.  Le  microcoque  de  Y  —  XXXII, 

477  ;  du  streptocoque  de  V  —  XXXI, 
473;  streptocoques  —  dans  les  mé- 
ninges d'un  enfant  mort  d'  —  XXXII,  74; 
présence  du  coccus  de  1'  —  des  salles 
de  chirurgie,  XXXI,  57;  1'  —  du  pha- 
rynx, XXXII.  637;  influence  curativede 
r  —  sur  quelques  affections  XXXII, 
559  ;  traitement  de  1'  —  XXXI,  241.  - 
R.  B.,  XXXI,  340,  754;  XXXII,  353, 
758. 

Erythème.  De  Y  —  polymorphe,  XXXI, 
596  ;  —  polymorphe  débutant  par  la 
bouche  et  le  pharynx,  XXXI,  163  ;  - 
multiforme,  XlXXII,  558;  —  iodofor- 
miquo,  XXXII,  5S9.  —  R.  B.,  XXXI, 
341,  755;  XXXII,  353. 

Erythropsie.  De  Y  —  XXXII,  632;  causes 
de  r  —  XXXII,  268. 

Erythrophléine.  Effets  et  valeur  de  Y  — 
XXXII,  92,  93,  487. 

Esorine.  Indication  de  1'  —  en  oculis- 
tique,  XXXII,  273;  —  contre  le  décol- 
lement de  la  rétine,  XXXII,  273. 

Essence.  Toxicité  des  bouquets  artificiels, 
XXXI,  492  ;  les  —  au  point  de  vue  de 
leurs  propriétés  antiseptiques,  XXXI» 
482. 

Estomac.  Evolution  des  cellules  glandu- 
laires de  r  —  XXXII,  414  ;  digestion  - 
XXXI,  36;  action  de  la  bilo  sur  la  digestion 

—  XXXII,  34  ;  de  la  digestion  —  chez 
les  aliénés  mélancoliques,  XXXI,  620; 
sur  la  formation  du  suc  —  XXXII,  33; 
teneur  en  sucre   du  contenu  de  1'  ~ 
dans  Talimentation  par   les  féculents, 
XXXI,  429  ;  relations  entre  la  salive  et 
le  suc  gastrique.  XXXII,  4;i8  ;  influence 
des  amers  sur  1*  —  XXXII,  480;  re- 
cherche de  l'acide  chlorhydrique  dans 
le   suc  gastrique,    XXXII,  522;  valeur 
diagnostique  do  l'acide   chlorhydrique 
dans  le  suc  gastrique,  XXXII,  33;  re- 
cherche des  acides  libres  dans  le  suc 
ffastrique,  XXXII,    40;    méthode  pour 
démontrer  l'acide  chlorhydrique  dios 
le  suc  gastrique,  XXXI,  440  ;  les  acides 
de   r  —  après  inge-ition  de  produits 
carbonés,   aXXII,  520  ;  des  acides  de 
Y —  dans  l'alimentation  amylacée,  XXXI, 
543;    modifications    du   suc  gastrique 
dans  les  maladies  fébriles,  XXXII,  5â); 
l'acide  chlorhydrique  dans  Y  -—  cancé- 
reux, XXXI,  543  ;  absence  d'acide  chlo- 
rhydrique dans   r  —  non   cancéreux, 
XXXI,  543  ;  ferment  de  la  caséine  dans 
r  —  sain  et  malade,  XXXI,  38  ;  hype^ 
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sécrétion  et  hyperacidité  du  suc  gas- 
trique, XXXI,  543  ;  les  chlorures  de 
l'urine  dans  les  affections  —  XXXI, 
544  ;  diagnostic  des  maladies  de  V  — 
XXXII,  b^i  ;  influence  du  traumatisme 
sur  la  production  des  ulcères  —  XXXII, 
521  ;  influence  des  acides  —  sur  la  pro- 
duction dos  ulcères  —  chez  les  chlo- 
rotiques,  XXXII,  5i1  ;  étiolo^^ie  des  ul- 
cères —  XXXI,  543  ;  les  sillons  de  V  — 
envisagés  comme  cause  de  Tulcère 
rond,  XXXI,  543;  diagnostic  et  traite- 
ment de  Tulcère  —  XXXII,  521  ;  air  dans 
le  sang  à  la  suite  d'un  ulcère  —  XXXII, 
521;  anatomie  pathologique  de  la  cir- 
rhose —  XXXI,  543;  cirrhose  hyper- 
trophique  de  V  —  XXXI,  544  ;  rétrécis- 
sement de  r  —  par  brides  cicatricielles, 
XXXI,  543  ;  des  mouvements  péristal- 
tiques  de  1'  —  dans  la  dilatation  secon- 
daire de  cet  organe,  XXXI,  122;  trou- 
bles cérébraux  liés  à  la  dilatation  — 
XXXI,  544;  forme  exceptionnelle  do 
dilatation  de  V  —  XXXI,  543  ;  rapports 
de  la  dilatation  —  et  de  rectopie  ré- 
nale, XXXI,  543  ;  dilatation  de  1*  —  avec 
tétanie,  XXXII,  521;  détermination  des 
limiies  de  la  sonorité  —  XXXI,  543;  di- 
latation de  r  —  chez  les  enfants,  XXXII, 
190;  dyspepsie  des  enfants,  XXXII, 
190  ;  du  lavage  de  1'  —  chez  les  en- 
fants, XXXII,  190;  des  températures  de 
1'  —  morbide,  XXXII,  520;  diagnostic 
et   traitement    des    maladies   de   1*   — 

XXXI,  543  ;  action  des  acides  sur  1'  — 
et  leur  emploi  thérapeutique,  XXXI, 
441  ;  hernie  aiaphraffmalique  avec  étran- 
glement de  r  —  XXXI,  655  ;  des  poly- 
adénomes  —  et  de  leurs  rapports  svec 
le  cancer  —  XXXII,  521  ;  souffle  abdo- 
minal dans  le  cancer  —  XXXII,  521  ; 
kyste  ombilical  d'origine  —  XXXI,  655; 
diagnostic  du  cancer  de  1'  —  XXXI, 
543  ;  cancer  de  1'  —  ouvert  à  l'exté- 
rieur, XXXI,  543  ;  cancer  de  V  —  avec 
fislule  ombilicale,  XXXI,  673  ;  opération 
pour  le  cancer  de  1'  —  XXXII,  228; 
gastrostomie  pour  corps  étranger  et 
rétrécissement  de  l'œsophage,  XXXII, 
602  ;  de  la  résection  du  pylore,  XXXI, 
641  ;  XXXII,  602  ;  de  la  divulsion  du 
pylore,  XXXII,  602'.  résection   de  1'  — 

XXXII,  602  ;  diagnostic  des  plaies  per- 
forantes de  r  —  au  moyen  des  injec- 
tions rectales  d'hydrogène,  XXXII,  605; 
intussusception  de  F  —  XXXII,  602  ; 
dilatation  aiguë  de  V  —  consécutive  à 
la  laparotomie,  XXXI.  586.  —  R.  B., 
XXXI,  340,  755;  XXXII,  853,  759 

Etranglement.  Do  1'  —  herniaire,  XXXI, 
654:  albuminurie  dans  l'  —  herniaire, 
XXXI, 654;  —  interne  dans  le  cours  du 
tabès,  XXXI,  97;  hernie  diaphragma- 
tique  avec  —  de  l'estomac,  XXXI,  655; 
traitement  de  1'  —  interne,  XXXI.  667  ; 
laparotomie  dans  1'  —  interne,  XXXI, 
663.  Voy.  Hernie,  occlusion  intestinale. 

Ethylène.  Action  du  chlorure  d'  —  sur  la 
cornée,  XXXI,  68. 

Ëucalyptol.  Traitement  de  la  tuberculose 
par  Y  —  XXXII,  102. 

Exanthème.  Les  —  de  la  malaria,  XXXII, 


558;  —  médicamenteux,  XXXII,   558, 

559.  —  R.  B.,  XXXI,  342;  XXXII,  759. 
Exophtalmie.  Voy.  œil. 
Expectoration.  Recherches  sur  I'— XXXII, 

46.  —  R.  B.,  XXXI,  342. 
Exstrophie.  Traitement  de  1'  —  vésicale, 

XXXII,  613. 


Face.  Paralysie  — -  d'origine  corticale 
XXXI,  87;  rôle  de  la  prédisposition 
nerveuse  dans  l'étiologie  de  la  para- 
lysie —  à  frigor^,  XXXI,  106  ;  la  né- 
crose labyrinlhique  et  la  paralysie  — 
XXXI,  277;  dipîégie  —  x'XXII.  139; 
troubles   de  l'ouïe  dans  les   paralysies 

—  XXXII,  iri9  ;  zona  de  la  —  XXXI, 
170;  statisticjue  des  carcinomes  de  la 
moitié  supérieure  de  la  «  XXXII,  582; 
sarcome  rare  de  la  —  XXXII,  250;  ana- 

Çlastie  pour  les  tumeurs  de  la  —  XXXI, 
91.  -  R.  B.,  XXXI,  342;  XXXII,  a54. 
Farcin.  R.  B.,  XXXII,  355,  759. 
Favus.  Du  —  XXXI,  60ô.  —  Voy.  teigne. 
Fèces.  Action  des  micro-organismes  des 

—  sur  les  aliments.  XXXII,  72  ;  pré- 
sence d'un  ferment  aans  les  —  XXXII, 
39;  condition  productrice  des  —  argi- 
leuses, XXXI,  55o  ;  nature  des  cristaux 
gras  trouvés  dans  les  —  XXXI,  445. 

Fécondation.  Des  phénomènes  de  la  — 
chez  l'ascaris  mégalocéphale,  XXXI, 
407. 

Fer.  Action  et  dosage  du  —  XXXII,  480; 
élimination  du  —  chez  les  animaux, 
XXXI,  61  ;  —  dans  le  muscle  exsangue, 

XXXI,  448;  élimination  du  —  par  la 
peau  et  le  rein    dans    le    saturnisme, 

XXXII,  91  ;  formation  et  élimination 
du  pigment  —  dans  l'empoisonnement 
par  la  toluylènediamine,  XXXI,  73.  — 
R.  B.,  XXXI,  755;  XXXII,  355. 

Ferment,    ation.  De  l'azote  libre  dans  les 

—  XXXII,  36;  modifications  des  hy- 
drates de  carbone  par  les  —  digestifs, 
XXXII,  40;  élude  du  —  lactique,  XXXII, 
434,  435;  —  de  la  caséine  dans  l'es- 
tomac sain  et  malade,  XXXI,  88;  ce  que 
deviennent  quelques  —  dans  l'orga- 
nisme, XXXI,  40;  —  lactique  et  sali- 
vaire  dans  l'urine,  XXXI,  439;  des  — 
dans  l'urine  normale,  XXXII,  36;  pré- 
sence d'un  —  dans  les  matières  fé- 
cales, XXXII,  39;  —  dans  un  kyste, 
XXXII,  39.  -  R.  B.,  XXXI,  755;  XXXII, 
355,  759. 

Fibrine.  Origine  de  la  —  fournie  dans  la 
coagulation  du  sang,  XXXII,  25;  de  la 
coagulation  de  la  —  XXXII,  45. 

Fibrome.  Des  —  chondromes  branchiaux, 
XXXI,  197^  des  —  naso-pharyngiens 
chez  la  femme,  XXXI,  270  ;  du  —  mol- 
luscum,  XXXII,  563;  —  de  la  queue 
de  l'épididyme,  XXXI,  69d  ;  —  de 
l'ovaire,  XXXI,  136;  torsion  de  l'utérus 
produite  par  un  volumineux  —  XXXI, 
585  ;  traitement  des  —  utérins  par 
l'électrolyse,   XXXI,   139  ;   le   meilleur 
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mode  do  traitement  du  pédicule  dans 
l'ablatioD  des  —  XXXI,  587  ;  incision 
bilatérale  du  col  da«9  .le  traitement  des 

—  utérins,  XXXII,  178  ;  myomotomie 
et  castraliondans  les «- utérins,  XXXil, 
545,  546;  hystérotomie  pour  ^  utérins, 
XXXII,  178  ;  hvstérectomie  pour  —  uté- 
rins, XXXII,  178  ;  laparotomie  dans  des 
ras  de—  utérins,  XXXII,  178;  —  uté- 
rin nécessitant  Topcration  césarionne, 
XXXII,  185.  —  H.  6.,  XXXI,  342. 

Fièvre.  Des  réflexes  vasculaires  dans  la 

—  XXXII,  64  ;  destruction  des  microbes 
dons  les  organismes  —  XXXII,  4t>t5; 
modiflcalions  du  suc  gastrique  dans  la 

—  XXXII,  580;  —  de  surmenage, 
XXXII,  505  ;  de  la  •  pneumoniquo, 
XXXII,  72  ;  la  —  épileptique,  XXXI, 
113;  de  la  —  syphilitique,  XXXI,  182  ; 
XXXII,  5(59  ;  micto-organismes  de  la  — 
de  Malle,  XXXI,  481;  la  —  à  rechutes 
chronique,  XXXI,  575.  —  R.  B.,XXXI, 
342,  755;  XXXII,  355,  759. 

Fièvre  intermittente.  \oy.  paludisme. 

Fièvre  jaune.  Bactéries  trouvées  dans  les 
tissus  des  sujets  morts  de  —  XXXI,  57  ; 
l'étiologie  et  les  inoculations  de  la  — 
XXXII,  170.  —  R.  13.,  XXXI,  342,  750  ; 
XXXII,  355,  700. 

Fièvre  récurrente..  Lutte  des  phagocytes 
dans  la  —  XXXII,  54. 

Fièvre  rémittente.  Voy.  paludisme. 

Fistule.  —  de  la  membrane  tympanique, 
XXXII,  iL\i^\  autoplastie  pour  les  —  du 
sinus  maxillaire,  XXXll.  582;  cancer  de 
l'estomac  avec  —  ombilicale,  XXXI, 
073  ;  traitement  des  —  anales,  XXXI, 
673;  injection  rectale  d'hydrogrne  pour 
le  diagnostic  d'une  —  stercoraie,  XaXII, 
005.  —  R.  B.,  XXXI,  842,  750;  XXXil, 
355,  700. 

Flexion.  Voy.  utérus. 

Fluorhydrique  (Acide).  Traitement  de  la 
tuberculose  par   les  inhalations   d'  — 

XXXI,  503  ;  XXXII,  i02. 

Fœtus.  Circulation —  avant  la  naissance, 

XXXII,  424;  état  du  san^  —  à  la  nais- 
sance, XXXI,  153;  variété  non  décrite 
de  mouvements  du  —  XXXII,  548.  — 
Voy.  accouchement,  enfant,  nouveau- 
nés. 

Foie.  Physiologie  du  —  XXXII,  34  ;  mor- 
phclogie  de  la  cellule  —  pendant  la  sé- 
crétion, XXXI,  432;  sur  la  production 
du  sucre  dans  le  —  XXXI,  30,  432  ; 
XXXII,  430;  action  du  —  sur  les  poi- 
sons, XXXI,  59  ;  l'excitation  du  —  par 
rélectricitc  augmento-t-elle  ia  quantité 
d'urée  dans  le  sang,  XXXI,  31  ;  iofluence 
exercée  sur  la  structure  du  —  par  la 
ligature  du  canal  cholédoque,  XXXI, 
405  ;  quantité  d'auide  urique  dans  le  — 
XXXII,  437;  extraction  de  l'acide  lac- 
tique du  «—  XXXII,  434;  •modillcations 
des  collulos  —  dans  l'empoisonnement 
par  le  phosphore,  XXXII,- 452;  influence 
des  saisons  sur  les  cellules  —  XXXII, 
452;  acholie  pigmentaire,  XXXI,  650; 
des  infarctus  hémorragiques  du  — 
XXXII,  52;  de  l'ictère  catarrhal,  XXXII, 
170;  ictère  et  .urobUinurie,  XXXJ,  556; 


la  parencbymalose  aiguë,  XXXI,  565; 
ictère  fébrile  de  Weil,  XXXI,  .555;  la 
maladie  de  Weil,  XXX1I,525;  épidémie 
d'ictères  fébriles,  XXXU,  525  ;  diagnoetic 
'  de  la  lithiase  biUaire  en  dehors  .de 
l'accès  de  colique  hépatique,  XXXI, 
556  ;  cirrhose  du —  ohez  l'enfaot,  XXXil^ 
192;  de  la  cirrhose  alcoolique  du — 
XXXII.  170  ;  cirrhose  du  —  avec  symptô- 
mes cérébraux,  XXXJJ,  170  ;  cirrhose  hy- 
pertrophtque sans  iotÀre,  XXXII,  525  ;  de 
la  cirrhose  tuberculeose,  XXXII,  d35; 
le  —  gras  des  tuberculeax,  XXXII,  168  ; 
cirrhose  bypertrophique  du  —  dans  le 
diabète.  XxXI,  569  ;  cirrhose  graissouse 
du  —  XXXI,  555,  550  ;  cirrhose  atro- 
phique  —  XXXI,  556;  cirrhose  byper- 
trophique sans  ictère,  XXXI,  556  ;  ëlio- 
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cellules,  XXXII.  400  ;  effets  du  bleu  de 
méthylène  sur  les  corpuscules  du  sang 
et  de  la  lymphe,XXXIl,  10;  coloration  du 
bacille  tuberculeux.  XXXI,527.  — R.  B., 
XXXI.  348,  700;  XXXII,  359,  703. 

Homatropine.  Empoisonnement  par  r~ 
XXXI,  491. 

Hôpitaux.  Del'isolemcntdans  les  —  XXXI, 
508.  —  R.  B.,  XXXI,  348,  760;  XXXII, 
859,  763. 

Huile.  De  V —  d'olive  conti*e  les  coliques 
hépatiques.  XXXII,  lOô. 

Humérus.  Voy.  os. 

Humiques  (matières).  Rapport  entre  les  — 
et  les   matières  colorantes   de  l'urine, 

XXXI,  444. 

Hyaloïde.  Décollement  de  la   —  XXXII, 

272. 
Hydatid-î.    —   de  la  moelle,  XXXI,  98; 

XXXII,  118;  —de  l'orbile,  XXXII,  634; 
kystes  —  de  Tépiploon  et  du  petit  bas- 


sin. XXXI,  644;  des  kystes  —  du  rein 

XXXI,  677  ;  —  du  foie  et  du  péritoine, 

XXXII,  525;  traitement  des  kystes  —  du 
foie,  XXXII,  229;  résection  du  foie  dans 
un  cas  d'— XXXI,  233.  —R.  B.,XXXI, 
848,  760;  XXXII.  359,  763. 

Hydradénome.  Voy,  adénome,  sueur. 

Hydrargyro.  Voy,  mercure. 

Hydroa.  —  herpétiforme,  XXXI.  601. 

Hydrocèle.  De  r  — en  bissac,  XXXI,  696; 
emploi  de  la  cocaïne  dans  le  traitement 
de  r  —  XXXI,  096  ;  traitement  de  1'  — 

XXXI,  696  ;  traitement  de  1'  —  par  l'in- 
cision, XXXII,  248.  —  Voy,  testicule 

Hydrocéphalie.  Ponction  de  1*  —  XXXI, 

155.   Voy.  cerveau. 
Hydrogène.  Action  de  1*  —  sulfliré,  XXXI, 

487  ;  urines  contenant  de   1'  —  sulfuré, 

XXXII,  36;  injections  rectales  et  sto- 
macales d* — pour  le  diagnostic  des  plaies 
pénétrantes  de  l'abdomen  avec  lésions, 
viscérales,  XXXII,  604,  605;  emploi  des 
injections  d*  —  pour  le  diagnostic  d'une 
fistule  slercorale,  XXXII.  605;  empoi- 
sonnement par  r  —  arsénié,  XXXI,  488. 

Hydrooéphrose.  Voy.  rein. 

Hydrophila.  Action  de  T  —  spinosa,  XXXI, 
505. 

Hydrophtalmie.  Voy,  ophtalmie. 

Hydrothérapie.  R.  B  ,  XXXÏ,  349,  761  ; 
XXXII,  360. 

Hydroxylamine.  Action  de  V  —  XXXII, 
490. 

Hygiène.  Traité  d*  — sociale,  XXXII,  492; 
travaux  du  comité  d'  —  XXXII,  498  ; 
recueil  des  travaux  du  comité  d'  —  de 
France,  XXXI,  506;  congrès  internatio- 
nal d'  —  XXXI,  508;  travaux  du  con- 
seil d'  —  de  la  Seine,  XXXI,  511;  pro- 
phylaxie internationale  des  maladies  pes- 
tilentielles, XXXI,  510;  inspection  mé- 
dicale des  écoles.  XXXI,  509;  enseigne- 
ment de  r  —  dans  les  écoles.  XXXI, 
509;  projets  de  desinfection,  XXXI,  508; 
isolement  hospitalier,  XXXI,  508;  trans- 
mission de  la  fièvre  aphteuse  par  in- 
gestion de  lait,  XXXII,  501  ;  statisti- 
que de  vaccinations  animales,  XXXI,511; 
la  variole  à  Paris  et  la  création  d'un  insti- 
tut vaccinal,  XXXI,  51  i  ;  transmission 
de  la  diphtérie  par  la  volaille,  XXXI, 
514;  désinfection  des  crachoirs  des  tu- 
berculeux, XXXII.  501;  désinfection  des 
chiffons,  XXXI,  510;  différentes  ma- 
nières dont  on  a  disposé  les  cadavres 
en  tous  temps,  XXXII,  503  ;  change- 
ments produits  par  le  port  de  fardeaux 
dans  le  squelette  du  tronc  et  de  l'é- 
paule, XX\'I,  515;  argyrie  profession- 
nelle, XXXI,  515;  action  du  pétrole  chez 
les  ouvriers  occupés  dans  cette  indus- 
trie, XXXII,  503.  504  ;  la  mort  par  l'é- 
lectricité dans  l'industrie.  XXXI,  514; 
répression  de  l'alcoolisme,  XXXI,  511  ; 
les  eaux  potables  et  les  maladies  infec- 
tieuses, XXXI,  509  ;  infection  des  eaux 
dans  les  tuyaux  de  poterie,  XXXI,  517  ; 
recherches  sur  Teau  de  conduite  à  Ber- 
lin. XXXII,  498;  toxicité  des  alcools  dits 
supérieurs  et  des  bouquets  artificiels, 
XXXI,  492  ;  les  couleurs  de  la  houille 
et  la  revision  des  listes  légales  des  co- 
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lorants,  XXXT,  506,  511,516;  recherche 
de  Taseptol  dans  les*  boissons  alimen- 
taires, XXXII,  504;  eokuvitton  artificielle 
des  viius,  XXXII,  494  ;  caloralion  des 
joaels  d'ptifantB,  XXKII,  494;  poissons 
conservés  à  Taoîde  borique,.  XXXI,  617; 
des  morues  rouges,  XXXII,  49S;  acci- 
dents par  la  vJande  de  porc,  XXXII, 
493;  action  toxique  des  eonserves  , 
XXXII,  499.— R.  B.,  XXXI,  S49,  761; 
XXXII,  360,  763. 

Hygroma.  —  de  la  boarse  du  psoas  eom- 
muniquant  avec  l'artiealaUon  coxofé- 
morale,  XXXI,  219.— R.  B.,  XXXI,;i50; 
XXXII,  764. 

Hymen.  Conception  avec  occlusion  de  1' 
—  XXXII,  548;. de  V —  biperforé.  sa 
persistance  pendant  ia- grossesse  et  l'ac- 
couchement, XXXI,  636.  —  Voy,  géni- 
taux. 

Hyoacine.  De  1'  —  dans  Iss  maladies  des 
reins,  XXXI,  S3. 

Hyperkératoae.  —  sotts-unguéald,  XXXI, 
163. 

ilypnone.  Action  âe  Y  —  XXXI,  485. 

Hypnotisme.  Excitabilité  des  nerfs  et  des 
muscles  pendant  le  sommeil,  XXXI, 
6^7;  observation  d'hystérie—  XXXII, 
150;  hystéro-épilepsie  supprimée  par  la 
suggestion  —  XXXII,  150;  la  sugges- 
tion appliquée  aux  maladies  des  yeux, 

XXXI,  260;  —  et  suggestion  en  obsté- 
trique, XXXII,  553;  applications  de  1' — 
au  traitement  des  aliénés,  XXXI,  626. 
R.  B.,XXXI,  350,  761;  XXXII,  360.764. 

Hystérectomie.  De  1'  —  pour  le  cancer 
utérin,  XXXII,  176  ;  —  pour  fibromes 
utérins,  XXXII,  178  ;  —  et  ovariotomie 
en  une  seule  séance,  XXXI,  586.  — 
Voy,  utérus. 

Hystérie.  Réaction  électrique  des  nerfs  et 
des  muscles  chez  une  —  XXXII,  150; 
zones  —  des  muqueuses  et  des  organes 
des  sens,  XXXII,  150;  des  aneslhésies-— 

XXXII,  150:  observation  d*  —  hypnoti- 
sable,  XXXII,  150;  —  épilepsie  suppri- 
mée par  la  suggestion,  XXXII,  150;  tics 
convulsifs  et  —  XXXI,  118;  de  1'  —  pen- 
dant  la  grossesse    et  Taccouchement, 

XXXI,  118;   narcolepsie  avec  inanition, 

XXXII,  150;  paralysies  —  trauma- 
tiques,  XXXII,  150;  de  V  —  traumatique, 
XXXII,  150;  de  1'  -  mercurieile,  XXXI, 
113  ;  accidents  —  dans  Tintoxioation 
mercurieile  et  alcoolique,  XXXII,  150; 
de  r  —  alcoolique,  XXXII,  150;  de  V  - 
dans  le  saturnisme,  XXXI,  113;  des  af- 
fections —  de  l'œil,  XXXII,  627;  symp- 
tomatologie  et  thérapeutique  de  V  — 
XXXII,  1:0;  traitement  de  la  catalepsie 
par  de  hautes  températures  et  la  galva- 
nisation de  la  tête,  XXXI,  113.  —  R.  B., 
XXXI,  350,  762;  XXXII,  361,  764. 

Hystérorraphie.  Voy,  utérus. 
Hystérotomie.  De  1'  —  dans  le  traitement 

des  fibromes  et  kyales  utérins,  XXXII, 

178/  —  Yoy,  utérus. 


I 


Icfathyose.  R.B., XXXII,  765. 

Ictère.  De  1'—  calarrhal,  XXXII,  170; — 
et  urobilinurie ,  XXXI ,  556  ;  de  T  — 
héraatogène,  XXXI,  556;  —  dans  la  flèrrc 
rémittente,  XXXI,  122;— fébrile  de  Weil, 
XXXI,  555;  la  maladie  de  Wi-il,  XXXII, 
525;  épidémie  d'  —  fébrile,  XXXII,  525; 
cirrhose  hypertrophique  sans  —  XXXI, 
556.  —  Voy,  foie. 

Idiotie.  Anomalies  des  organes   génitaux 
chez  les  —  XXXII,  201;  état  de  la  den- 
tition chez  les  —  XXXII,  202;  hypcr- 
'  trophie  cérébrale  chez  un  —  XXXI,  625. 
R.  B.,  XXXI,  351,  764;  XXXII,  362. 

Impétigo.  Etiologie  de  1*  —  XXXI,  167; 
—  sycosiforme  du  pouce  et  de  la  main, 
XXXI;  169;  de  1*  —  des  enfants,  XXXII, 
196.—  R.  B.,  XXXI.  351,  762;  XXXII, 
362   765. 

Inanition.  R.  B.,  XXXI,  351,  762. 

Incontinence  d'urine,  GircoDci«0£L  pour 
r  —  XXXI,  694.  —  Voy.  urine. 

Indican.  Rapports  entre  l'action  du  suc 
pancréatique  sur  les  albuminoïdes  et  la 
quantité  de  1'  -  de  Turine,  XXXII,  34. 

Indigo.  Elimination  de  V  —  par  les  reins, 

XXXI,  34. 
Infarctus.  Des  —  hémorragiques  dtt  foie, 

XXXII,  52. 
Infanticide.  —  par  obstruction  des  voies 

aériennes,  XXXI,  633;  causes  de  la 
mort  d'un  nouveau-né,  XXXI,  633.  — 
Voy:  médecine  légale. 
Infection.  Les  eaux  potables  et  les  maisr- 
dies  —  XXXI,  509  ;  hérédité  des  mala- 
dies —  XXXII,  4ô4,  465;  leçons  sur  les 
auto-intoxications  dans  les  maladies, 
XXXI,  518;  élimination  par  les  urines, 
dans  les  maladies  —  de  matières  raor- 
bi tiques  et  vaccinantes,  XXXII,  438; 
prophylaxie  des  maladies  —  XXXI,  510; 
de  r  —  tuberculeuse,  XXXI,  289  ;  — 
secondaire  dans  la  pneumonie,  XXXII, 
•  514;  pneumonies  —  XXXII, 514;  —  se- 
'  condaires  dans  la  blennorragie,  XXXI, 
190.  —  R.  B.,  XXXI.  351,  763; XXXII, 
382,765. 
Inflammation.  Ganses  de  V  —  et  de  la 
suppuration  du  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  XXXF,  471;  sur  la  diapédèse  des 
globules  blancs  dans  1*  —  XXXI,  449. 

—  R.  B.,  XXXII.  765. 
Inhalation.  —  d'eau  boriquée  dans  la  tu- 
berculose, XXXI,  502  ;  —  d'acide  fluoi^ 
hydrique  dans  la  tuberculose,  XXXI,  503. 

—  R.  B.,  XXXI,  852;  XXXII,  362. 
Injection.  Effets  des  courants  induits  sur 

les  —  sous-cutanées,  XXXII,  106,  307; 
valeur  thérapeutique  des  —  d*cau  sa- 
lée, XXXI,  48;  —sous-cutanées  d'une 
solution  saline  dans  Tanémie  aiguë  et 
dans  les  col  lapsus  cardiaques,  XXXI, 
75  ;  —  patines  dans  les  empoisonne- 
ments, XXXII,  90;  expulsion  des  sécré- 
tions du  larynx  au  moyen  d'  —  d'eao 
forcées,  XXXII,  282  ;  des  —  hypoder- 
miques d'acide  sulfureux,  XXXI,  80;  des 
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<—  gazeases  dans  la  tuberculose,  XXXI, 
527;-Hd'acide  carbonique  et  d'hydrogène 
sulfuré  dans  la  phtisie,  XXXI,  77,  80; 
traitement  de  laphtisie  par  les  —  ga- 
sauses,  XXXI,  77;  — .de  créosote  dans 
la  tuberculose,  XXXII,  102  ;  —  de  li- 
queur de  van  Swieten  dans  Thydro- 
poeumothorax,  XXXII,  511  ;  traitement 
des- abcès  tuberculeux  par  les  —  d*é- 
tber  iodoformé,  XXXII,  1(59;  —  dans  la 
rate  contre  la  .malaria,  XXXi,  504;  — 
de   sels    mercuriels    dans   la  syphilis, 

XXXI,  184;  valeur  du  traitement  de  la 
syphilis  par  les  —  mercurielles,  XXXI, 
184  ;  accidents  locaux  déterminés  par 
les  —  sous-cutanées  de  calomel  et 
d'oxyde  jaune,  XXXI,  184;  —  de  calo- 
mel et   d'huile  grise  dans  la  syphilis, 

XXXII,  572,  573;—  de  calomel  et  d*oxyde 
jaune  dans  1»  syphiMs,  XXXI.  614  ;  glos- 
site  gommeuse  guérie  par  les —  de  ca- 
lomel. XXXI,  185;  —  de  sublimé  dans 
la  blennorragie,  XXXLI,  574  ;  des  — 
sous-cutanées  d'antipyrine,  XXXI,  82; 
des — d'antipyrineen  oculislique,  XXXII, 
ÎÎ35;  —  d'hydrogène  pour  le  diagnostic 
des  lésions  viscérales  dans  les  plaies 
pénétrantes  de  rat>domeo,  XXXII,  604, 
ti05;  rupture  de  la  vessie  à  la  suite  d' — 
XXXIp  686;  action  des  —  d'eau  chaude 
sur  l'utérus  pendant  la  grossesse  et  le 
travail,  XXXI,  151;  ce  qu'il'  faut  penser 
des  accidents  attribués  aux  —  de  su- 
blimé chez  les  femmes  en  couches, 
XXXI,  596;  empoisonnement  par  les  — 
de  sublimé.  XXXI,15â.—  R.  B.,  XXXI, 
352,  763;  XXXII,  862,  765. 

Insolation.  De  l'antipyrinedansT — XXXI, 
82.— R.  B.,XXXI,  352,  763;  XXXII,  862, 

766. 
Intestin.   Distribution  des  flbres   muscu- 
laires lisses  dans  la  muqueuse  de  V  — 
grâle,  XXXII,  16;  étude  des  mouvements 

—  XXXI,  34,  35;  opération  de  Thiry, 
•XXXII,  430;  digestion—  XXXI,  3ô;  sé- 
crétion et  résorption  dans  V  —  XXXI, 
430;  teneur  en  sucre  du  contenu  de  1'  — 
dans  l'alimentation  par  les  féculents, 
XXXI,  429;  diverticule  de  V  S  iliaque, 
XXXI,  6i4;  épilepsie  avec  aura  —  XXXI, 
627  ;  présence  des  bactéries  mortes  dans 
les  follicules  clos  de  1'— XXXI,  470; 
rapports  de  la  tuberculose  —  avec  les 
follicules  clos,  XXXI,  527;  identité  des 
lésions  —  d'origine  mercuricUe,  avec 
celles  de  la  dysenterie,  XXXI,  b5S;  de 
la  dilatation  du  caecum  et  du  côlon 
ascendant,  XXXI,  121;  de  l'origine  — 
delà  chlorose,  XXXI,  119;  de  l'antisepsie 

—  par  le  naphtol,  XXXi,  503;  naphta- 
line dans  le  traitement  des  maladies  de 
V  —  chez  l'enfant,  XXXI.  160;  des  her- 
nies du  gros  —  XXXI,  655;  observa- 
tion do  hernie  du  ciecum,  XXXI,  l62; 

.  hernies  du  cœcum,  XXXI,  H54,  655;  in- 
version du  diverticule  de  Meckel  ouvert 
à  l'ombilic,  XXXI,  655  ;  hernies  avec 
•sphacèle  de  l'  — -et  anus  contre  nuture, 
XjCXI,  662;  entérectomte  pour  hernie 
étracglée,  XXXI,  654;  laparotomie  pour 
les  coliques  chroniques  graves,  XXXI, 
^666  ;  des  plaies  ^e  1 —  par  armas  à  feu 


de  petit  calibre,  XXXII,  297;  traitement 
des  ruptures  de  1'  —  XXXI,  649;  des 
ruptures  de  V  —  dans  les  oontiisiona  de 
l'abdomen,  XXXII,  006;  un  cas  de  cho- 
lécystantérotomie,  XXXI,  2S3;  kystes  — 
cause  d'obstruction,  XXXI,  667;  lapa- 
rotomie pour  corps  étranger  de  V  — 
XXXIU  238;  jéiunostomie,  XXXU,  602; 
résection   de   T—  XXXI.   649;  XXXII, 

•  602;  anastomose  —  XXXil,  241;  cancer 
primitif  de  l'iléon,  XXXII,  533;  extirpa- 
tion du  cancer  de  1'  ^  XXXIy  649;  ce* 
lolomie  et  entérorraphie  dans  le  cancer 
du.gros—  XXXI,  649.— H.  B.,XXXI, 
.852,  763;  XXXII,  362,  766. 

Invagination.  Voy.  occlusion. 

Iode.  L'amidon  —  bleu  et  l'acide  chollque 

—  bleu,  XXXII,  444;  propriétés  du  tri- 
chlorure  d'  —  XXXI.  64. 

lodisme.  L'  —  XXXI,  64.  —  R.  B.,  XXXI, 
352;  XXXII,  363. 

Iodoformé.  Valeur  antiseptique  de  1'  — 
XXXI,  62,  483;  XXXII,  486;  action  anti- 
bactériologique de  r  —  XXXII,  85  ;  pan- 
sements à  r  —  XXXII,  209.  575;  injec- 
tions d'ôthor  —  dans  les,  abcès  tuber- 
culeux, XXXII,  169;  exanithème-^XXXII, 
559.  —  Vify.  thérapeutique. 

lodol .  Valeur  antiseptique  de  1*  —  XXXI^ 
62;  aclion  et  emploi  de  l'  —  XXXII,  84. 

lodure.  Traitement  du  psoriasis  par  l'  — 
de  potassium,  XXXI,  601;  XXXJI,  561. 

Iridectomie.  —  moditlée  dans  les  opacités 
centrales  de  la  cornée  et  dans  la  cata- 
racte stratifiée,  XXXI,  255;  —  pour 
l'hydrophtalmia congénitale,  XXXJI,  266. 

—  Voy,  iris. 

Iris.  Etude  comparée  sur  la  réaotion  pu- 
pillaire,  XXXI.  23;  influence  de  l'écorce 
grise  sur  la  dilatation  de  la  pupille, 
XXXI,  418;  action  des  nerfs  dilatateurs 
de  la  pupille,  XXXII,  23;  influence  du 
sympathique  sur  la  pupille,  XXXI,  421  ; 
nouvelle  cause  de  mydriase,  XXXI,  244; 
la  pupille  au  point  de  vue  cérébral, 
XXXI,  87;  défaut  de  réaction  de  la  pu- 
pille dans  la  paralysie  générale,  XXXI, 
622;  coloboma  —  XXXII,  273.  — -  R. 
B.,  XXXI,  352;  XXXII,  363.  766. 

Iritis.  —  ohoroïdite  suppurative  dans  le 
leucome  adhérent  de  la  cornée,  XXXI, 
248.  —  Voy.  iris. 


Jaborandî.  Surdité  guérie  par.  la  piiocar- 
pine,  XXXII,  295. 

Jécorine.  Distribution  de  la  —  dans  l'or- 
ganisme, XX.XI,  443. 

Joue.  Grenouillûtte  —  XXXI,.  192;  auto- 
plasUe  de  la  —  XXXI,  191. 


K 


Karyokinèse.  De  la  -^.daiis  la  spermato- 
génèse,  XXXI,  15;  —  des  coUuies  du 
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rein  dans  l'empoisonnement  par  la  can- 
tharidine.  XXXI,  450.  —  Voy,  cellules. 

Kélotomie.  Voy,  bernio. 

Kératite.  Ëtiolofrie  de  la  —  interstitielle, 
XXXII,  ^00;  origine  hërédo-svphili- 
tique  de  la  —  interstitielle,  XXXI,  184; 
de  la  —  htriée,  XXXII,  625;  traitement 
de  la  —  à  hypopyon,  XXXII,  62ô.  Voy. 
cornée. 

Kératocone.  Traitement  du  — XXXII, 626. 

Kératoscopie.  De  la  —  XXXII.  256. 

Kolpo-uretôro-cystotomie.  Voy,  vessie. 

Kyste.  Traité  des  —  confcénitaux,  XXXI, 
195  ;  contenu  en  boules  d*un  —  dermoide, 
XXXI,  136;  des  —  sébacés,  XXXI,  457; 
ferment  dans  le  liquide  d'un  —  XXXII, 
89;  relations  des  diverticules  latéraux 
du  quatrième  ventricule  avec  les  —  du 
cervelet,  XXXI,93;-*  du  cervelet.  XXXI, 
93;  —  dnrmoïdes  de  la  fontanelle  anté- 
rieure, XXXII,  212;  -  du  larynx,  XXXI, 
273;  des  »  du  pavillon  auriculaire. 
XXXI,  280  ;  tumeur  —  énorme  du  ma- 
xillaire inférieur,  XXXI,  191  ;  —  der- 
moide du  racdiastio,  XXXII,  459 ;  tumeurs 
—  de  la  mamelle,  XXXII,  242.  243  ;  trai- 
tement des  —  hydatiques  du  foie,  XXXII, 
229;  diagnostic  et  traitement  des  —  du 
pancréas,  XXXI,  233;  opération  d'un  — 
pancréatique,  XXXII,  236;  des  —  des 
reins.  XXXII,  458;  —  dermoide  du  rein, 

XXXI,  078;  des  —  épitbcliaux  de  la 
vessie  et  des  uretères.  XXXII,  613;  ana- 
tomieetpnlhogénie  des —  spermatiques, 

XXXII,  i48;  —  ombilical  d'origine  sto- 
macale, XXXI.  655;  —  dermoïae  propé- 
ritonéal,  XXXI,  644  ;  traitement  des  — 
rétropéritonéaux,  XXXI,  136;  —  du  mé- 
sentère, XXXI,  644;  —  intestinaux 
cause    d'obstruction,  XXXI,   667;    des 

S  ronds  —  sarcomateux  du  petit  bassin, 
LXXI,  461;  de  la  séparation  complète 
des  —  de  l'ovaire,  XXXI,  134;  de  la 
torsion  du  pédicule  des  —  ovariques, 

XXXI.  134;  sur  une  variété  de —  parao- 
variens,  XXXI,  587  ;  épanchements  pleu- 
rétiques  compliquant  les  —  de  l'ovaire, 

XXXII,  180;  hystérotomie  pour  les  — 
utérins,  .XXXII,  178;  —  épidermiquea 
desdoigts.XXXI,  230; -du  tibia,  XXXII, 
588.  —  R.  B.,  XXXI,  353,  764;  XXXII, 
8J3,  766. 


Labyrinthe.  Voy,  oreille. 

Lacrymal  (App.^.  —  Cylindrome  de  la 
glande  —  XXXII,  622.  —  R.  B.,  XXXI, 
3r)3,764;  XXXII,  363.  767. 

Lactique  (acide).  L' —  du  sang  et  son  lieu 
d'origine,  XXXI,  437,  438;  recherche  de 
r  —  dans  l'organisme,  XXXI,  439;  ex- 
traction de  r  —  du  foie,  XXXII,  434  ; 
ferment  —  dans  l'urine,  XXXI,  439; 
XXXII,  435;  valeur  pathologic|^uo  du  fer- 
ment —  dans  l'estomac,  aXXII,  434; 
emploi  de  1'  —  dans  la  diarrhée,  XXXII, 
105;  r  —  dans  la  tuberculose  laryngée, 
XXXII,  649. 


Lait.  Influence  du  régime  alimentaire  sur 
le  —  XXXII,  501  ;  action  du  régime  — 
sur  l'excrétion  de  Turine,  XXXI,  76;  les 
bactéries  dans  le  —  XXXII,  70:  diges- 
tion normale  du  —  chez  le  nourrisson, 
XXXI,  154;  transmission  de  la  fièvre 
aphteuse  par  ingestion  de  —  XXXII. 
501  ;  recherches  sur  le  —  des  animaux 
rongeant  de  l'oreille.  XXXII,  500.  — 
R.  B..  XXXI,  353,  765;  XXXII,  364. 

Langue.  Influence  du  nerf  lingual  sur  U 
formation  de  la  lymphe  dans  la —  XXXII, 
26;  des  affections  maculeuses  de  la  — 

XXXI,  599;   la  —  noire,   XXXI.  600; 

XXXII,  566;  la  —  pileuse,  XXXII.  566; 
l'hypertrophie  de  1  amygdale  —  XXXII, 
636  ;  le  tissu  adénoïde  de  la  base  de  la 
—  comme  cause  d«  symptômes  réflexes, 
XXXII,  278;  troubles  causés  par lamyg- 
dale  —  XXXII.  278;  de  l'hypertrophie 
des  follicules  clos  de  la  —  XXXI.  1%; 
hémiatrophie  de  la  —  d'origine  syphili- 
tique, XXXI,  609;  hémiatrophie  — avec 

Paralysie  du  spinal  d'origine  bulbaire. 
:XXI,  95;  des  varices  de  la  —  XXXII, 
251  ;  pseudo-hémoptysies  par  varices  — 
XXXII,  638;  glosso-stomaiite  épitbéliale, 

XXXI,  600;  tuberculose  -  XXXL  701; 

XXXII,  227;  de  la  tuberculose  —  XXXII, 
227  ;  ligature  des  artèree  —  contre  la 
macroglossie,  XXXI,  700.  —  R.  B., 
XXXI,  353,  764;  XXXII,  364,  767. 

Laparotomie.  Des  adhérences  épiploîques 
consécutives  à  la  —  XXXI,  586;  hernie 
ventrale  suite  de  —  XXXI.  137;  dilaU- 
tion  aiguë  de  l'estomac  après  la  — XXXI. 
586;  —    exploratrice  extrapéritonéale, 

XXXI,  662  ;  —  dans  la  péritonite  suppu- 
rée  ,  blennorragiaue .  tuberculeuse  ou 
par  perforation,  XXXI,  648;  —  dans  la 
péritonite,  XXXII,  238;  —  pour  extir- 
pation d'un  corps  étranger  de  l'intestin, 

XXXII,  238;  — pour  un  lipome  du  mé- 
sentère, XXXII,  2.^;  —pour  les  coliques 
chroniques  graves,  XXXI,  666;  — pour 
occlusion  intestinale  par  calculs  bi- 
liaires. XXXII,  230;  —pour  rocclasion 
intestinale  chronique.  XXXI,  666  :  — 
dans  {'occlusion  intestinale  ,  XXXI , 
667;  XXXII,  238;  -  dans  l'étrangle- 
ment interne,  XXXI.  663;  —  dans  la 
salpingo-ovarite,  XXXII,  544;  —  pour 
les  déviations  utérines,  XXXI,  188;  ou- 
verture des  abcès  intrapéritonéaux  et 
profonds  du  bassin  par  la  —  XXXI, 
583  ;  — pour  les  fibromes  utérins,  XXXII, 
546;  —  dans  le  cas  de  fibronnes  très 
volumineux,  XXXII,  178;  —  dans  la 
grossesse  extra-utérine,  XXXII,  183. — 
R.  B.,  XXXI,  354,  764;  XXXII,  364, 
767. 

Laryngite.  De  la  —  hémorragique,  XXXII, 
283;  les  tumeurs  adénoïdes  du  pharynx 
et  les  —  striduleuses,  XXXI,  z70;  des 
troubles  de  la  voix  dans  la  —  calarrhale, 
XXXI,  270.  —  Voy,  larynx- 
Larynx.  Centre  moteur  du  —  XXXII,  421; 
physiologie  des  nerfs  récurrents,  XXXII, 
22;  néoformatîon  des  vaisseaux  lym- 
phatiques dans  le  —  XXXII,  52;  —  des 
ventriloques,  XXXII,  644;  prolapsus  de 
la  muqueuse   des  ventricules  ,    XXXI, 
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271  ;  des  hémorragies  du  —  et  des  hé- 
morragies qui  les  simulent,  XXXIIp  638; 
afTeclioas  du  —  dans  le  cours  de  la 
pneumonie,  XXXII,  514;  œdème  de  la 
glotte  dans  une  néphrite  chronique, 
XXXII,  o49;  épiglottile  œdémateuse  cir- 
conscrite, XXXII,  282;  du  spasme  pho- 
nique delà  glotte,  XXXII,  282;  de  Tapho- 
ule  spastique,  XXXII,  282;  des  névroses 
professionnels,  XXXI,  271;  des  paraly- 
sies ou  troubles  de  fonction  —  d'origine 
centrale,  XXXII,  645  ;  paralysie  de  1  ad- 
ducteur lutéral  du  —  XXXI,  272;  para- 
lysie syphilitique  du  —  XXXII,  286; 
des  paralysies  —  XXXII,  287  ;  paralysie 
agitante  avec  participation  des  muscles 
du  —  XXXII,  136;  des  nodules  des 
cordes  vocales,  XXXII,  286;  de  la  pachy- 
dermie  —  XXXI,  271;  des  périchon- 
drites  —  XXXI,  272;  du  phlegmon  né- 
erotique  du  —  XXXII,  646;  affections 
de  Tarticulation  crico-arylénoïdienne, 
XXXII,  646;  formes  précoces  de  la  sy- 
philis —  XXXII,  647;  curabilité  et  trai- 
tement de  la  phtisie  —  XXXII,  648; 
Tacide  lactique  dans  la  tuberculose  — 
XXXII,  648,  649;  traitement  de  la  tu- 
berculose —  XXXII,  286;  trachéotomie 
dans  la  tuberculose  —  XXXII,  ^j,  650; 
traitement  de  la  phtisie  —  par  le  men- 
.  thol,  XXXII*  285;  expulsion  des  sécré- 
tions —  au  moyen  d*injeclions  d*eau 
forcées,  XXXII,  282;  arrachement  du  — 
XXXII.  294;  tubage  du  -  XXXII,  288, 
289,  653;  polype  du  —  XXXII,  287; 
kystes  du  —  XXXI,  273;  coips  étran- 
gers du  —  XXXII,  287,  288,  651  ;  rétré- 
cissement syphilitique  du  —  XXXII, 
283;  rétrécissement  tuberculeux,  du  — 
XXXII,  284;  rétrécissements  —  par 
membrane  congénitale  ou  cicatricielle, 
XXXII,  651,  652;  ablation  d'une  corde 
pour  remédier  à  un  rétrécissement  du 

—  XXXII,  652;  ablation  du  —  cancé- 
reux.  XXXI,  268;  traitement  du  cancer 

—  XXXII,  647  ;  résultats  de  Textirpation 
du  —  XXXII,  655;  procédé  d'exlirpalion 
du  -XXXI,  274;  de  l'extirpation  du — 
XXXI,  274;  XXXII,  292,  293;  du  choc 
après  l'extirpation   du  —  XXXII,  293; 

—  R.  B.,  xiLXI,  354,  765  ;  XXXII,  364, 
767. 

Lathyrisme.  —  R.  B.,  XXXI,  355. 

Lavement.  —  d'eau  glacée  dans  la  diarrhée 
et  la  dyssenterie,  XXXII,  105.  —  Voy, 
injection. 

Lèpre.  Nature,  étiologie,  modes  de  trans- 
mission de  la  —  XXXI,  605  ;  anatomie 
pathologique  delà — XXXI,  175;  présence 
du  bacille  dans  le  sang  des — XXXI,  175  ; 
préparation  du  bacille  de  la  —  XXXI, 
175;  culture  du  bacille  de  la  — XXXII, 

74  ;coloration  du  bacille  de  la — XXXII. 

75  ;  éludes  bactériologiques  sur  la  — 
XXXI,  005  ;  transmission  de.  la  —  auK 
animaux,  XXXI,  176;  manifestations 
oculaires  de  la  —  XXXII,  268,  633;  — 
du  poumon,  XXXI,  176;  lésions  médul- 
laires de  la —  XXXI,  605  ;  lésion  des  os 
dans  la  —  XXXII,  561.  — R.  B.,  XXXI, 
855,  766  ;  XXXII,  367,  768. 

Leptoméningite.  Voy,  méningite. 


Leucémie.  Etat  des  leucocytes  dans  la  — 
XXXII,  455;  —  cutanée,  XXXII,  195; 
pseudo  —  ou  fièvre  à  rechutes,  XXXI, 
575;  rétinite— XXXII,  269;  influence  de 
la  —  sur  la  grossesse  et  Taccouche- 
ment,  XXXII,  183;  —  aiguë  dans  la  gros- 
sesse, XXXII,  506;  —  dans  le  cancer 
de  la  thyrroïde,  XXXII,  506.  —  R.  B. 
XXXI,  355,  766  ;  XXXII,  366,  769. 

Leucocytes.  Voj^.  sang. 

Leucocythémie.  De  la  —  considérée  com- 
me le  cancer  propre  du  sang,  XXXII, 
455  ;  du  sang  —  XXXII,  455.  —  Voy. 
leucémie. 

Leucomaïnes.  Revue  générale  sur  les  — 
X.XXI,  296,  704. 

Leucome.  Irido-choroïdite  suppurative 
dans  le— adhérent  de  la  cornée,  XXXI, 
248. 

Leucoplasie.  Anatomie  pathologique  et 
nature  de  la  —  buccale,  XXXI,  600. 

Leucopathie.  —  des  ongles,  XXXil,  561. 

Lèvre.  Rapports  des  fibres  musculaires 
avec  les  corps  papillaire«i  de  la  mu- 
queuse —  XXXI,  11;  catachéilite  des 
moissonneurs,  XXXI ,  599  ;  cancer  si- 
multané des  deux— XXXII,  475.~R.  B., 
XXXI,  767;  XXXII,  769. 

Lichen.  Du  —  ruber,  XXXII,  565;  —  ru- 
ber  de  la  peau  et  des  muqueuses,  XXXI, 
603;  —  ruber  de  la  muqueuse  buccale, 

XXXI,  169  ;  étiologie  et  traitement   du 

—  ruber,  XXXI,  169.  —  R.  B.,  XXXI, 
356;  XXXII,  366,  769. 

Ligature.  Réparation  des  artères  après  la 

—  XXXII,  49  ;  — de  la  carotide  externe, 

XXXII,  217;  -  de  la  jugulaire  interne, 
XXXII,  217;  —  de  l'artère  vertébrale 
dans  l'épilepsie,  XXXII,  585;  —  de 
Tarière  iliaque,  XXXII,  585  ;  —  de  la 
poplitée,  XXXII,  585;  —  de  la  veine  fé- 
morale, XXXII,  585;  —  rubanée  dans 
la  palatoplastie,  XXXII,  635.  —  Voy, 
artère. 

Liomyome.  —  du  testicule,  XXXI,  696. 

Lipome.  Etude  du  —  XXXI,  241;  déve- 
loppement des  —  encéphaliques,  XXXII, 
460; — arborescent  des  gaines  tendi- 
neuses, XXXII,  617;  du  diabète—  gène, 
XXXI,  5ô9;  laparotomie  pour  un  —  du 
mésentère,  XXXII,  239.  —  R.  B.,  XXXI, 
356,  767  ;  XXXII,  366,  769. 

Lithiase.  Voy.  foie,  rein,  vessie. 

Lithotrilie.58  cas  de— XXXI,  685.— Ko/, 
vessie. 

Localisations.  Voy.  cerveau,  moelle. 

Locomotion.  —  R.  B.,  XXXI,  356;  XXXII, 
366,  769. 

Luette.   Voy.  palais. 

Lumière.  De  la  sensibilité  —  XXXI,  422  ; 
action  de  la  —  sur  les  spores  de  la 
bactéridie  charbonneuse,  XXXI,  475; 
propriétés  —  des  bactéries,  XXXII,  66. 

Lupus.  Des  inoculations  de — XXXII,  565; 

—  et  tuberculose  de  la  peau,  XXXI, 
603;  —  et  tuberculose,  XXXI,  174;  du 

—  complic[ué  de  cancer,  XXXI,  604; 
de  l'épithelioma  développé  sur  le  — 
XXXI,  174;—  érylhématode,  XXXI,  174; 
des  applications  de  sublimé  dans  le  — 
XXXI,  175.  —R.B.,  XXXI,  356;  XXXII, 
366,  769. 
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LuxaiioDi  Pathbgénia  -des — patholoffiqaee, 
XKXl,  218;  causes  des —  du  couae  chez 
les  enfaats  et  les  feaimes,  XXXII,  59:2; 
tfsittfmeitt  des  —  du  coud^  eo  avrière, 
XXXII,  592  ;  --  du  radius,  XXXII,  592; 
sature  secondaire  du  uerfracKal  déchirée 
dans  une —  du  coude,  XXXL,  202;  trai- 
temeul  des  -^  anciennes  du  radius  et 
du  coude,  XXXI,2t9;  des — coagénitoles 
de  la  hanche,  XXXL,  21:9;  —de  ia hanche, 
XXXII,  599;  —  sacro-iliaque.  XXXII, 
592;  trailieofient  des  — >-irréduoiiblee  de  la 
hanche,  XXXL£,592  ;  —du  genou.  XXXII, 
592  ;  —  dcH  cartilages  semi-lunalres 
du  genou,  XXXIU  5to; —  verticale  ex- 
terne  de  la  rotule,  XXXI,  219;  —-du 
pied,  XXXII,  592;  —  rare  du  crratallin, 
XXXL,  253;  —  du  nerf  cubital,  XXXH. 
588.  —  K.  B.,  XJCXI,  :tôJ,  767;  XXXH, 
Sô6,  7G9. 

Lymphatique.  Migration-  des  cellules  — 
à  travers  les  vaisseaux,  XXXII,  451  ; 
préteudue  fasion  des  cellules  —  en  plas- 
mode,  XXXII,  452  ;  de  l'absorption  dan? 
les  sacs —  XXXII,  27;  dos  —  de  la  cor- 
née, XXXII,  14  ;  néofo:*mation  des  vais- 
seaux —  daos  le  larynx,  XXXII.  52; 
inoculation  de  ganglions  —  strumeux 
produisant  la  (uberculose,  XXXI,  527  — 
R.  B.,XXXI,'536,7tt7;  XXXII,  3Ji5,  770. 

Lymphe.  Influence  du  nerf  lingual  sur  ia 
formation  de  la  —  dans  la  langue,  XXXII, 
26  ;  eflèts  du  bleu  de  méthylène  sur  les 
corpuscules  de  la  —  XXXII,  10. 

Lymphome.  —  des   deux   yeux,  XXXII, 

Lymphosaroome.  Des  —  do  la  moelle  os- 
seuse, XXXI,  212. 


M 


Macroglofsie.  Vov.  langue. 
Main.  Anatomie  des  nerfs  de  la  —  XXXII, 
402;  anatomie  et  rôle  de  l'aponévrose 

Salmaire,  XXXI,  13  ;  anatomie  des  nerfs 
e  la  pauma  de  la  —  XXXI,  405;  impé- 
tigo sycosiforme  de  la  — XXXI,  169; 
traitement  des  cicatrices  de  la — XXXI, 
700  ;  traitement  de  la  rétraction  de  Ta- 
ponévrose  — XXXI,  228.  —  R.B.,XXXI, 
357,  767  ;  XXXII,'  3G7,  770. 

Mal  de  mer.  —  R.  B.,  XXXI,  357,  767; 
XXXII.  367,  770. 

Mal  de  Pott.  Paraplégie  dans  le— XXXI, 
97.  —  Voy,  rachis. 

Maladie.  Leçons  sur  les  auto-intoxications 
dans  les  -  XXXI,  518.  —  R.  B.,  XXXI, 
357,  768. 

Maladies  professionnelles.  Changements 
produits  par  le  port  des  fardeaux  sur 
le  squelette  du  tronc  et  de  la  ceinture 
de  l'épaule,  XXXI,  515;  des  névroses  — 
du  larynx,  XXXI,  271;  réaction  élec- 
trique des  muccles  dans  la  crampe  des 
écrivains  et  des  télégraphistes,  XXXII, 
136;  argyrie  locale  des  ouvriers  sur  ar- 
gent, aXXI,  515;  cas  d'hydrargyrisme 
professionnel,  XXXII,  497;  l'industrie 
du  zinc,  XXXII,  497;  répartition  du 
plomb  dans  le  cerveau  d'ouvrières  d'une 


fabrique  de  céntse^  XXXII,  491  ;  rhi- 
nite arsenicale,  XXXir,  276  :  catochéi- 
Il  te  dss'  moissonneurs,  XXXI,  599  ;  ac- 
tion du  pétrole  sut  les  ouvriers  occupés 
dans  cette  industrie,  XXXII,  503,  50£.— 
XXXI,  357,  768  ;  XXXII,  367,  7701 

Malformation.  —  cs«diaque,  XXXII,  1S7  ; 
pathogénie  des  <*^  de  ranu»«l  du  reetom, 
XXXI,  673;  —  dû  tibia,  XXXII,  -462.  — 
Rj.  B.,  XXXI,  357,768. 

MBmellew  —  supplémentaires,  XXXI,  iOI  ; 
fonctions  maannairas  de  la  pean>  pen- 
dant la  groMcsse,  XXXI,  145  ;  tuber- 
culose —  XXXII,  242;  aDgiosareome 
de  la — XXXII,  242;  tumsur  kystique 
de  1»  —  XXXII,  242,  243  ;  ékud«  «taUs- 
tique  sur  le  cancer  de  la  *->  XXXII,  24â; 
préservation  des  nerfs  sous-scapulaires 
dans  le  curage  du  creux  de  Taisselle, 

XXXlIs  243 R.  B.,  XXXI,  357,  7«; 

XXXir;3o7,  770. 

Maramite..   De  ia puerpérale^  XXXII, 

554.  —  Voy.  niamelle. 

Marche.  Voy.  locomotion. 

Massage.  Traitement  des  fractures  par  le 

—  XXXI,  212;  XXXII,  588;  ~dans  les 
fractures  de  la   rotule,   XXXI,   212.  — 

»   R.  H.,  XXXr,  357,  768  ;  XXXII,  307. 
Mastication.  Localisation    du  centre  des 

muscles  —  XXXII,  114. 
Mastoïde  (Apoph.^  Cent  cas  de  trépaos- 

tion    de    V  —    XXXI,    278.    —    Voy. 

oreille. 
Matière  médicale.*  Mana«i  de  —  XXXI, 

58. 
Maxillaire.  De   la  condotta  à  tenir  dans 

les    affections    inflammatoires    des   — 

XXXI,  201  ;  tumeur  kystique  coloseale 
du  —  inférieur,  XXXI,  191  ;  résection 
du  —  inférieur,  XXXI,  209;  résaetion 
du  -^  inférieur  pour  tumeurs  malignes. 

XXXII,  582;  des  tumeurs  du  ^  infé- 
rieur, XXXII,  582  ;  de  l'ostéotomie  da 

—  inférieur  en  cas  d'ankylose,  XXXII, 
582;  des  abcès  du  sinua  — XXXII,  2^ 
265;  autoplaslie  pour  les  flstules  du 
sinus—  \'XXII,582.— R.  B.,  XXXI,  356, 
768;  XXXII,  368.  770. 

Médecine  (Hist.).  R.  B.,  XXXI,  358,  7aB  ; 
XXXII,  368,  771. 

Médecine  lé^le.  De  l'occhision  spontanée 
des  paupières  après  la  mort,  XXXI, 
636  ;  diagnostic  —  des  épanohements 
sanguins,  des  ecchymose?  et  des  esoo-^ 
rhations  aille  et  post  mortem^  XXXI, 
035;  rapports  entre  les  blessures  de 
tête  et  la  pneumonie  consécutive,  XXXI, 
634;  des  hémorragies  du  pancréas, 
XXXI,  634;  encéphalite  snppurée  suite 
de  broiement  de  Tethmoîde,  XXXI,  6SS; 
persistance  de  l'hvmen  pendant  la  gros- 
sesse et  l'accouonement,  XXXI,  636  ; 
de  l'hymen  biperfbré,  XXXI,  636;  les 
alcaloïdes  animaux  devant  la —  XXXH, 
729  ;  méthode  chimico-légala  pour  dé- 
terminer si  un  nouveau-né  a  vécu, 
XXXI,  630;  docimasie  sidéro^pulmo- 
naire,  XXXI,  630;  de  la  docimasie 
gastro-intestinale,  XXXI,  629;  phéncH 
mènes  consécutifs  à  dos  tentativea  de 
pendaison,  XXXI,  631;  la  pendaison 
dans  les   pays   chauds,  XXXI,    632; 
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abaJsMBniit  de  là  leinpérature  dans  )a 
pnaiidaison,  XXXI,  682  ;  signes  cadavé- 
riques -de  renmoisoDnemeQi  par  Taoïde 
oxali(|u^,  XXXI,  t>S7.;  recberch&  de  la 
colchicine  sur  '  le  cadawre,  XXXI,  637  ; 
iaiànticide  par^obstruetion  de»  voies 
aériennes,  .aXXI^  68ii;  causes  de  la 
mort  d'un  ncMiveaa^né,  .XXXI,  6iK).  — 
R.  B.,  XXXI,  .d58v  7<j&;  XXXII,:  366, 
771. 
MAdectne  mUItâire..  Stfttislîque  de  ranoéc 
français»  «n  1884,.  XXXIi,  657;  épidé- 
mies de  variole,  Ûèvre  typhoïdis  et  dy- 
senterie-pendant  la  guerre  fraBeo<«lle- 
rnande,  XXX1I,658!;  morbidiié  et  inoi*- 
talité  des'  annôos-  aUemaodes  et  des 
prisonniers  français  -  internes  en  AUe- 
magiie,  XXXI,  &i;  service  de-  santé 
des  Anglais  danala  hante  Egypte^^XXXI, 
293  ;  rapport  sur*  rurmée>  du  Danube  en 
1877-1878,  XXXI,  .285^;  relation  de  la 
campagne  du  Snd  oranais  en  1881-1-882, 
XXXI^  'ÙiS;  les  infirmeries-ambulances 
au  Tonkin,  XXXU  289;  rôle  de  Tair 
dans  l'action  vulnérante.  des  pr<^}ootiles 
de  guerre,  XXXII,  661  ;  expérienoes  sur 
les  msilft  de  petit  calibre,  XXXII.  661  ; 
des  plaies  de  poitrlnoau  Tonkin,  XXXII, 
662  ;  des  efifels  de  k  méliiiite,  XXXI, 
282;  XXXII,. 662;  méthodes  de  panse- 
mont  en  guerre,  XXXII,  663;  principes 
du  pansement,  XXX LU  664;  règlement 
des  brancardiers,  XXXII,-  665  ;  le  maté- 
riel de  pansement  au  sublimé,  XXXII, 
664  ;  diagnostic  de  la  faiblesse  de  cons- 
titution au  point  de  vue  du  recrutement, 
XXXI,  290;  réquipoment  du  fantassin 
allemand,  XXXII,  665;  manière  de  porter 
le  sac,  XXXII,  666  ;  du  suicide  dans 
rarmée  anglaise,  XXXI,  290  ;  pathologie 
des  trempes  à  Tamatnve,  XXXI,  294  ; 
la  maladie  de  Weil  dans  l'armée,  XXXII, 
525,  pathologie  des  ulcérations  dons 
Tarmée  russe,  XXXII,  669;  diagnostic 
de  la  simulation  de  l'amblyopie  mono- 
oculaire,  XXXII,  669;  des  ruptures 
musculaires  chez  les  cavaliers,  XXXI, 
291  ;  de  la  périostite  ostéoplasique  des 
métatarsiens  à  la  suite  des   marches, 

XXXI,  292;  valeur  des  conserves,  XXXI, 
293.  —  R.  B.,  XXXI,  859,  769  ;  XXXII, 
368  772. 

Médecine  opératoire.  R.  B.»  XXXII,  369. 

Médiastin.  Hémo  —  par  plaie  de  Tartère 
mammaire  interne,  XXXII,  2'Vâ  ;  emphy- 
sème du  —  XXXII,  517  ;  kyste  dermoïde 
du  —  XXXII,  459. 

Mélanine.  De  la  —  XXXII,  46. 

Mélanodermie.  Lésions  de  -la  -peau  dans 
la  —  congénitale,  XXXI,  603. 

Mélanose.    Statistique    de    tumeurs*    — 

XXXII,  253;   sarcome   —   du  rectum, 

XXXI,  673;  matières  colorantes  des 
sarcomes  —  XXXI,  44,  45.  —  R.  B., 
359,  769:  XXXII,  369,  772. 

MéUnîte.  Des  effets  de  la  —  XXXI,  292; 

XXXII,  602. 

Membre.  Disposition  et  anastomoses  des 
nerfs  du —  supérieur,  XXXII,  402;  am- 
putation du  —  supérieur,  XXXI,  208. 
—  R.  B.,  XXXI,  360;  XXXII,  369. 

Méninge.  Trépanation  poar  un  hématome 


inler  —  XXXI,  198  ;  shreptocoqu*  éry- 
sipélateuz  dans  les  —  d'un  enfant  mort 
d'erysipèie,  XXXII,.  74.  — i\.  B.,  XXXI, 
360,  769;  XXXII.  369.  772- 
Méniugile.  Epidémies  de  —  cérébroN^ni- 
nale,  XXXII,  124;  éUologie  de  la  — 
cérébro-spinale,  XXXI,  56;  étiologie  de 
U  —  siipparée,  XXXII,  124  ;  de  la  — 
luberouUuse  expérimentale,  XXXII,  168^ 
de  la  —  tuberculeuse  poei-traunatique, 
XXXII^  168;  formes  anormales  d*  la  — 
tuberculeuse,  XXXII,  124;  nature  de  In 
pacfay  —  hémorragiquey  XXXII,;  205  ; 
pœhy  —  cervicale  externe  hémorra- 
gique chez  un  enfant,  XXXI,  154;>  de  la 

—  due  au  pneumocoque,  XXXII.  124  ; 
— comme  eomplication  de  lapneumonie, 
XXXII,  514;  déffénérescence  systéma- 
tique de  la>  moelle  à  la  suite  de  lepto 

—  XXXI,  97  ;  trépanalion  dans  un  cas 
de  pachy  —  hémorragique^  XXXI,  198. 

—  Voy,  méninge. 

Méningocèle.  Retatioae  de»  dH^erticules 
latéraux  du  .quatrième  ventricule  avec 
la  —  occipitale,  XXXI,  93;  traitement 
de  la  —  XXXII,  580  ;  opéraUon  d'hydro- 
XXXII,  186.  —  Voy»  méninge. 

Ménopause.  Voy,  menstruation. 

Menstruation.  R.  B.,  XXXI,  360,  770: 
XXXII,  .%9,  773. 

Menthol.  Traitement  de  la  pbtisie  pulmo- 
naire et  laryngée  par  le  —  XXXII,  285. 

Mercure.  Sur  leer. dangers  de  Tingestion 
de  chlorure  avec  lo  calonel,  XXXI,  65  ; 
action  diurétique  du.  —  XXXII,  492; 
action  diurétique  des  composés  — 
XXXI,  65;  calomel  comme  diurétique, 
XXXI,  65;  XXXII,  481;  préparation 
de  solutions  antiseptiques*  de  sublimé, 

XXXI,  184;<  le  matériel  de  pansement 
au  sublimé,  XXXII,  664;  accidents  mor- 
tels par  friction  —  XXXI,  489;  intoxi- 
cation —  XXXII,  150;  cas  dhydrargy- 
risme  professionnel,  XXXII,  497;  iden- 
tité des   lésions  intestinales   d*oriffine 

—  avec  celles  de  la  dysenterie,  XXXI, 
553;  intoxication  —  par  les  injections 
chez  les  accouchées,  XXXI,  152  ;  con- 
ditions qui  favorisent  Thydrargyrisme 
chez  les  accouchées,  XXXII,  557  ;  ce 
qu'il  faut  penser  des  accidents  attribués 
aux  injections  de  sublimé  chez  les 
femmes  en  couches,  XXXI,  596  ;  des 
paralysies  —  XXXI,  106;  de   rhystérie 

—  XXXI,  113;  traitement  de  la  con- 
jonctivite trachomatouse  par  le  sublimé, 

XXXII,  626;  des  applications  de  sublimé 
snr  le  lupus,  XXXI,  175;  injections  de 
sublimé  dans  la  blennorragie,  XXXII, 
574  ;  valeur  du  traitement  de  la  syphilis 
par  les  injections  —  XXXI,  184  ;  traite- 
ment de  la  syphilis  par  les  injections 
de  calomel  et  d*oxyde  jaune,  XXXI, 
614  ;  emploi  du  phénate  de  —  en  injec- 
tions et  à  l'intérieur  dans  la  syphilis. 

XXXI,  184,  185;  injections -de  calomel 
et  d'hnile  grise  dans  la  syphilis,  XXXII, 
572,  573  ;  le  saWcitate  de  —  dans  la 
syphilis,  XXXII,  573  ;  Talaninate  de  — 
et   le  phénate  de  —  dans   la  syphilis, 

XXXII,  573  ;  glossite  gommense  guérie 
])ar  les  injections   de  calomel,  XXXI, 
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185  ;  accidents  locaux  délerminés  par 
les  injocUoQS    de   calomel  et    d'oxyde 
jaune,    XXXL    184.  —    R.    B.,  XXXI, 
3130;  XXXII,  773. 
Mercurialisme.  Voy.  mercure. 
Mérycisme   R.  B.,  XXXII,  3G9. 
Mésentère.  Vov.  péritoine. 
Métallothérapie.  R.  B.,  XXXII,  369. 
Métamérie.  La  —  de  la  tête,  XXXI,  411. 
Méthémoglobine.   Vov.  hémoglobine. 
Méthylchloroforme.  Action    anesthésiquc 

du  —  XXXI,  67. 
Métrile.  Lésions  de  l'cndo  —  chronique, 
XXXII,  175;  de  l'endo  —  pendant  la 
grossesse,  XXXI,  144;  emploi  des 
tentes  aseotiques  dans  le  traitement  de 
Tendo  —  XXXI,  132;  traitement  de  la 
péri  —  par  la  ponction  aspiratrice, 
XXXII.  544.—  Voy.  utérus. 
Microbe.  Procédés  capables  d*augmenter 
la  résistance  de  l'organisme  à  Taclion 
des  —  XXXI,  50;  présence  d'une  sub- 
stance phlogogène  dans  les  bouillons 
de  culture  où  ont  vécu  certains  — 
XXXII,  4ti6;  destruction  des— dans  l<s 
organismes  fébricitanls,  XXXII,  460; 
de  la  propriété  des  —  de  s'accommoder  ' 
aux  milieux  antiseptiques,  XXXI,  469; 
des  —  pathogènes  de  la  salive,  XXXII, 
71;  —  du  poumon  normal,  XXXII,  73; 
sur  quelques  —  pathogènes  de  l'en- 
fance, XXXI,  470  ;  virulence  des  —  tu- 
berculeux, XXXII,  168;  —  de  la  diar- 
rhée infanlile,  XXXII,  157,  158;  le  — 
de  la  dj^senterie,  XXXII,  471  ;  —  du 
canal  génital  et  des  lochies,  XXXII, 
554,  555.  —  Voy.  bactériologie. 
Microcéphalie.    Structure   de   la    moello 

dans  les  cas  de  —  XXXI,  453. 
Microcoque.  Le  —  du  coryza  contagieux 
des  chevaux,  XXXII,  474.  —  Voy.  bac- 
tériologie. 
Micro-organismes.  Voy,  baclériologie. 
Migraine.  Etiologie  et  traitement  de  la  — 
.VXXI,  113;  —  paroxystiques  suivies 
de  paralysie  passagère  de  la  troisième 
paire,  XXXI,  113. 
Mines.  R.  B.,  XXXI,  300. 
Moelle.  Nerfs  sensibles  et  appareils  ré- 
nexos  de  la—  XXXII,  422;  comnosi- 
tion  régulière  des  raciues  —  XXXI,  3  ; 
action  des  méthodes  de  durcissement 
sur  les  caractères  des  cellules  gan- 
glionnaires de  la  —  XXXI,  451  ;  des 
faisceaux  nerveux  récemment  décrits 
dans  la  —  XXXI.  3  ;  physiologie  des 
ganglions  spinaux,  XXXI.  419;  centres 
respiratoires  de  la  —  épinière.  XXXII, 
417  ;  excitation  punctiforme  de  la  — 
XXXII,  424;  processus  de  division  des 
cellules  géantes  de  la  —  XXXI,  451; 
structure  de  la  —  dans  les  cas  de 
microcéphalie,  XXXI,  453  ;  résultats  de 
rhémisection  et  dégénérescences  do  la 
—  XXXI,  464;  dégénérescence  secon- 
daire de  la  —  consécutive  à  l'extirpa- 
tion de  régions  motrices  de  l'écorce, 

XXXI,  463  ;   sclérose  diffuse  de  la  — 

XXXII,  117;  la  sclérose  en  plaques 
chez  les  enfants,  XXXII,  187;  de  la 
sclérose  en  plaques  à  forme  paraly- 
tique, XXXII,  118;   dégénérescence  de 


la  —  à  la  suite  de  lepto-méoingite. 
XXXI,  97;  de  la  paralysie  ascendante 
aiguë,  XXXI,  98  ;  du  ramollissement  de 
la  —  XXXI,  97;  affections  systémati- 
ques combinées  de  la  —  XXXI,  97; 
lésions  —  correspondant  à  la  dispari- 
tion du  réflexe  rotulien.  XXXI,  98;  ma- 
ladies ->  et  diabète,  XXXI,  569  ;  tabès 
précoce  et  hérédité  nerveuse,  XXXI, 
97;  un  cas  de  maladie  de  Friedreich, 
XXXI,  97;  aUxie  héréditaire,  XXXII. 
129,  188  ;  ataxie  spasmodique  progres- 
sive, XXXII,  117;  tabès  avec  crises 
pharyngées,    XXXI,    97;   troubles   du 

Sneumogastrique  dans   le  tabès.  XXXI, 
7  ;  ataxie  avec  perte  du  sens  musculaire, 
XXXI,  97  ;  ataxie  avec  début  par  des 
troubles    trophiques,    XXXI,   ^7  ;    des 
troubles    paralytiques    dans   le    tabès 
XXXI,  97  ;  le  masque  tabétique,  XXXI, 
97  ;   anatomie    pathologique  du   tabès, 
XXXI,  97;  atrophie   musculaire  d'ori- 
gine névritique  dans  le  tabès,  XXXI,  97  ; 
combinaison   de   l'ataxie  et  des  amyo- 
trophies    systématiques,   XXXII,    147; 
dégénérescence  des  nerfs  périphériques 
dans  le  tabès,   XXXI,  97;  paralysie  da 
snioal  ians  le  tabès,  XXXI.  97;  com- 
plicalioBS  vertébrales  du  tabès,  XXXf, 
97;   de    Tartropathie   tabétique,  XXXI, 
219;  XXXII,  595;  des  affections    ocu- 
laires dans  le  Ubes,  XXXII,  627,  (i28  ; 
étranglement   interne  dans  le  cours  du 
tobes.  XXXI.  97;  lésions  de  la —  dans 
la  lèpre,  XXXI,  6C5;  accidents  consé- 
cutifs à  la  commotion  de  lo  —  XXXII, 
150;  hémilésions  curables  de  la —  XXXI, 
98;   lésions  trauma  tiques  de  la  —  cer- 
vicale, XXXI,  97  ;  hemisectioo  Irauma- 
tique  de   la  —  cervicale,   XXXI,  701; 
blessures  de  la  queue  de  cheval,  XXXII, 
118;    paralysie   par   compression    des 
cinquième  et  sixième  paires  cervicales, 

XXXI,  lOd;  traitement  de  la  paralysie 
par  compression  de  la  —  consécutixe 
aux  fractures  des  vertèbres,  XXXI, 
226;    hydalides    de   la  —   XXXI,    9b; 

XXXII.  118;  sarcome  de  la  —  XXXII, 
118;  extirpation  d'une  tumeur  de  la  — 
XXXII,  5bO.  —  R.  B.,  XXXI,  360,  770; 
XXXII,  869,  773. 

Moelle  des  os.  Structure  de  la  —  XXXII, 
41^  ;  des  lymphosarcomes  de  la  — 
XXXI.  212.  Voy.  os. 

Moignon.  Voy.  amputation. 

Mole.  —  R.  B.,  XXXII,  370. 

Molluscum.  Développement  et  évolution 
du  — librosum,  XXXI,  177;  du  fibrome 
—  XXXII.  563.  —  R.  B.,  XXXI,  âUl. 

Monstre.  Absence  du  maxillaire,  XXXII, 
461  ;  obs.  de  —  XXXII,  461.  —  R,  B., 
XXXI,  770;  XXXII,  370. 

Morphinomanie.  Troubles  fonctionnels  de 
Tutérus  dans  la  —  XXXII,  544.  Voy. 
empoisonnement. 

Mort.  De  l'occlusion  spontanée  des  pau- 
pières après  la  —  XXXI,  636  ;  de  la  — 
Ear  le  gaz  d'éclairage,  XXXI,  73;  — par 
yperthermie,  XXXII,  428;  de  la  — par 
hémorragie,  XXXII,  62,  63;  —  par  hé- 
morragie conjonctivale,  XXXII,  263; 
causes  de  la  —  dans  la  pleurésie,  XXXII, 
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511  ;  de  la  —  subite  dans  la  fièvre  ty- 
phoïde, XXXI,  581  ;   cas    de  —  causée 
par  la  blennorragie,  XXXI,  618;  la  - 
par  1  électricité,  XXXI,  514.  —  R.  B., 
XXXI,  861,  170;  XXXII,  370.  774. 
Mortalité.  —  des  armées  allemandes  et 
des  prisonniers  français  internés  en  Al- 
lemagne, XXXI,   281.  —  R.  B.,  XXXI, 
361;  XXXII,  370. 
Morve.   Etioloçie  de  la  —  XXXI,  53;  de 
la  transmission  de  la  —  XXXI,  474  ;  — 
inoculée  à  la  souris  des  forêts,  XXXI, 
475;  le  micrococcus  du  coryza  conta- 
gieux, XXXII,  474.  —  R.  B.,  XXXI,  361, 
770. 
Morue.  Des  —  rouges,  XXXII,  493. 
Mouvement.  Limite  de  perception  des  — 

passifs.  XXXI,  28. 
Muguet.  Evolution  du  champignon  du  — 

XXXI,  474. 
Muqueuse.  Rapports  des  fibres    muscu- 
laires avec  les  corps  papillaires  de  la 
—  labiale,  XXXI,  11  ;  zones  hystérogè- 
nes  des    —  XXXII,   150;  lichen  ruber 
des  —  XXXI,  603. 
Muscle.    Sur   vn  système  —  particulier 
dans  le  —  volontaire,  XXXII,  5  ;  orga- 
nes nerveux  terminaux  des  —  XXXII, 
5;  sur  le  plasma  —XXXII,  27  ;  structure 
des  fibres  —  chez   les  edriophtalmes, 
XXXI,  416;  rapports  des  fibres  —  avec 
les  papilles  dans  la  muqueuse   labiale, 

XXXI,  11  ;   étude  des  —  de  Wilson  et 
Guthrie,   XXXI,  17;  —  des  vaisseaux, 

XXXII,  405;  des  gaines  séreuses  an- 
nexées aux  tendons  des  —  radiaux  ex- 
ternes, XXXI,  416  ;  de  Thématine  — 
XXXII,  44  ;  fer  et  hémoglobine  dans  le 
—  exsangue,  XXXI,  448;  morphologie 
des  -  XXXI,  25  ;  sur  le  bruit  —  XXXII, 
28  ;  temps  de  la  réaction  physique  pour 
la  contraction  et  le  relâcnement  des  — 
XXXII,  423;  des  phénomènes  électri- 
ques qui  accompAgnent  la  secousse  — 
XXXI,  25;  le  volume  du  —  change-t-il 
pendant  la  contraction  ?  XXXI,  24  ;  mo- 
difications de  la  température  liées  au 
travail  —  XXXII,  29  ;  production  d'acide 
dans  les  —  en  contraction,  XXXI,  24; 
influence  du  travail  —  sur  les  échanges 
respiratoires,  XXXI,  26;  détermination 
du  coefficient  de  l'activité  nutritive  et 
respiratoire  des  ^-  en  repos  et  en  tra- 
vail, XXXI,  26  ;  localisation  du  sens  — 

XXXI,  87  ;  excitabilité  des  —  pendant 
le  sommeil  hypnotique,  XXXI,  627  ; 
étude   des  impotences    fonctionnelles, 

XXXII,  129  ;  réaction  électrique  des  — 
dans  la  tétanie,  XXXII,  136;  réaction 
électrique  des  —  dans  la  crampe  des 
écrivains,  XXXII,  136  ;  hypertonicité  — 
dans  la  paralysie,  XXXII,  129;  guérison 
des  — organes  à  lisses,  XXXII,  59  ;  mo- 
dification des  —  striés  au  voisinage  des 
tumeurs,  XXXII,  52  ;  atrophie  —  d'ori- 
gine névritique  dans  le  tabès,  XXXI, 
97;  ataxie  avec  perte  du  sens  —XXXI, 
9*7;  combinaison  de  Tataxie  et  des  amyo- 
trophies  systématiques,  XXXII,  147; 
hypertrophie  vraie  des  faisceaux  —  pri- 
mitif- dans  la  paralysie  infantile,XXXII, 
147  ;  forme  myopathique   de  l'atrophie 


—  XXXII,  146  ;  myopathies  primitives, 
XXXII,    146,  147;  atrophie  —   XXXII, 
146, 147;  pseudo-hypertrophie—  XXXII, 
147  ;  de  la  myoclonio,  XXXII,  136  ;  du 
paramyoclonus  multiplex,  XXXII,  136;  de 
la  maladie  de  Thomsen,  XXXII,128, 129; 
contracture  —   d'origine    ischémique, 
XXXII,    147;  des  ruptures  —  chez  les 
cavaliers.  XXXI,  291  ;   ostéome  du  tri- 
ceps crural,  XXXII,  219  ;  des   tumeurs 
malignes  des  —  striés,  XXXI,  461.  — 
R.   B.,   XXXI,    362,  770;  XXXII,  370, 
774. 
Mycétome.  —  du  pied,  XXXII,  f>67. 
Mycose.  De  la  —  pharyngée,  XXXII,  281  ; 

de  l'endocardite  —  XXXI,  531. 
Mycosis.  Nature  du  —  fongoïde,  XXXI, 
172,    r)99;    XXXII,   563;    champignons 
trouvés  dans  le — fungoïde,  XXXI,  172. 
R.  B.,  XXXI,  362  ;  XXXII,  774. 
Mydriase.    Nouvelle   cause    de  —  XXXI, 

24i. 
Mydriatique.      L'éphédrine     nouveau   — 
XXXI,  70;  influence  des —  sur  la  pres- 
sion intraoculaire,  XXXI,  244. 
Myélite.  De  la  —  cavitairc,  XXXII,   117; 
—  aiguë  du  bulbe  chez  une   syphiliti- 
que, \Xn,  115;    polyo  —  aiguë  anté- 
rieure^ XXXÏI,  117. 
Myocarde.  —  Voy.  cœur. 
Myographe.  Eludes  —  dans  la  paraivsic 

agitante,  XXXI,  627. 
Myomo.  —  congénitaux  du  cœur,  XXXI, 
532  ;  —  du  testicule,  XXXI,  696.  —Voy. 
fibrome. 
Myomotomie.  Voy.  fibromes,  utérus. 
Myopathie.  Voy,  muscle. 
Myopie.  La  distension  de  la  partie  posté- 
rieure du  bulbe  dans  la  —  XXXII,  258  ; 
la  —  scolaire,  XXXI,  260.— R.  B.,XXXI. 
771. 
Myosite.  Des — chroniques  rhumatismales, 

XXXI,  130;    syptiilitique ,    XXXI,612; 

XXXII,  570;  —  ossifiante.  XXXII,  250. 
Myotiques.  Influence  des  —  sur  la  pres- 
sion intra-oculaire:  XXXI,  244. 

Myotonie.  Woy.  muscle. 

Myxœdème.    Nature  du  —  XXXII,    536; 

obs.  de  —  XXXII,  536.  —  R.  B.,  XXXI, 

771  ;  XXXII,  371,  775. 
Myxome.  —  fibrome   du  5*  nerf  dorsal, 

XXXI,  106.  R.  B.,  XXXII,  871. 


N 


Naphtaline.  Effets  de  la— sur  l'œil,  XXXI, 
467;  de  la  cataracte  par  la  —  XXXII, 
65;  action  de  la  —  sur  le  bacille  vir- 
gule, XX.XII,  468;  —  dans  le  traitement 
des  maladies  de  l'intestin  chez  l'enfant. 
XXXI,  160. 

Naphtol.  Du  —  pour  Tantisepsie  intesti- 
nale. XXXI,  503. 

Narcolepsie.  Voy.  hystérie,  hypnotisme. 

Nécrose.  La  — labyrinthique  el  la  para- 
lysie faciale,  XXXI,  277.  —  Voy.  os. 

Néphrectomie.- pour  rein  flottant. XXXII; 
608;  —  pour  plaie  du  rein.  XXXII.  608, 
—  pour  cancer  rénal,  XXXII,  609.  — 
Voy.  rein. 
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Néphrite.  —  primitive  infectieuse  chez  les 
enfaDts,  XXXI,  161;  -^  à  symptômes 
anormaux,  XXXI,  5ti0;de  la  —  scaria- 
tineuse,  XXXI,  161  ;  de  la  ~  scarlati- 
neuse  précoce,  XXXII,  533;  — bacil- 
laire intorstitielle,  XXXI,  560;  de  l'in- 
sufûsance  aortique  dans  la  —  intersti- 
tielle, XXXII,  532;  de  Thypertrophic 
cardiaaae  dans  la  —  XXXI,  560;  rela 
lions  au  rétrécissement  mitral  avec  la 

—  interstitielle,  XXXI,  531;  gangrène 
des  extrémités  au  cours  d'une  —  mter- 
stitieile,  XXXI,  560;  stomatite  aphteuse 
suivie  de  —  XXXII.  103  ;  œdème  de  la 
glotte  dans  une  —  chronique,  XXXII, 
b49  ;  traitement  de  la  —  scarialineuse 
par  le  sirophantus,  XXXI,  493.  —  Voy. 
rein. 

Népbrolithotomie.  De  la— XXXI,  678.— 
voy,  rein. 

Néphrotomie.  —  lombaire,  XXXI,  678.  — 
KO/,  rein. 

Néphrorraphie.  —  pour  un  rein  mobile, 
XXXI,  bfs.  —  Vo/.  rein. 

Nerf.  Le  développement  des  premiers  Ira- 
Jcta  —  chez  l'embryon,  XXXII,  i  ;  struc- 
ture des  fibres—  XXX(,  1,2;  structure 
du  cylindre-axe  et  des  cellules-^ XXXII, 
403;  grains  des  terminaisons  des  — 
moteurs,  XXXI,  2;  filets  nerveux  de  la 
gaine  des  —  périphériques.  XXXI,  405; 
origine  du  -*  hypoglosse, XXXII,  5;  les 
relations  du —  facial  ave  Técorce,  XXXI, 
404;  origine  du  noyau  du  facial  ocu- 
laire, XXXI,  404  ;  le  champ  cortical  du 

—  facial,  XXXI,  417;  orieine  et  trajet 
central  du  —  auditif,  XXXi,  5;  innerva- 
tion des  vaisseaux  de  Toreille,  XX.VI, 
23;  —  sensibles  de  la  moelle,  XXXII, 
422;    des    ganglions    intervertébraux, 

XXXI,  410;  des  —  trophiques,  XXXI, 
463;  —  de  la  respiration,  XXXI,  29; 
analomie  des — de  la  main,  XXXII, 402; 
anastomoses  des  — <iu  bras  et  de  l'avanl- 
bras, XXXII,  402;  anomalie  du-  sa- 
phène  externe.  XXXII,  402;  anatomie 
des  "  de  la  paume  de  la  main,  XXXI, 
405;  —  terminaux  des  muscles,  XXXII, 
5;  présence  de  corpuscules  —  termi- 
naux dans  l'urètre,  XXXII,  18  ;  de  la 
coloralion  des  —  XXXi,  18  ;  XXXII,  , 
416;  étude  des  —  crâniens  au  point  de  | 
vue  morphologique,  XXXII,  3;  physio- 
logie des — récurrents,  XXXII,  22;  ac- 
tion des   —  dilatateurs  de   la    pupille, 

XXXII,  23;  influence  du  —  lingual  sur 
la  formation  de  la  lymphe  dans  la  lan- 
gue, XXXII,  26  ;  application  de  la  pho- 
tographie à  l'étude  de  l'électrotonus  des 

—  XXXI,  21;  excitation  mécanique  des 

—  XXXI,  20;  excitabilité  des  — •  pen- 
dant le  sommeil  hypnotique,  XXXI,  627; 
troubles  trophiques  causés  par  l'irrita- 
tion du  —  sciaiique,  XXXII,  468;  réac- 
tion électrique  des  —  dans  la  tétanie, 
XXXII,  136;  migraines  paroxystiques 
suivies  de  paralysie  de  la  3«  paire, 
XXXI,  113;  dégénérescence  et  régénéra- 
tion des  flbres  —  XXXI,  451, 452;  histo- 
logie  des —  périphériques  contusionnés, 
XXXI,  452  ;  dégénérescence  ascendante 
et  descendante  des  —  XXXI,  202  ;  XXXII, 


t      452;  dégénérescenoe  des  -*  périphèri- 

3ues  dans  le  tabès,  XXXI,  97  :  paralf  sie 
u —  spinal  dans  le  tabès,  XXXI,  97; 
hémialrophle  linguale  avec  fwralysie  du 

—  spinal,  XXXI,  95;  paralysie  multiple 
des  —  crâniens,  XXXII,  ld9  ;  des  atro- 
phies congénitales  du— optiqus, XXXII* 
272  ;  du  scotome  dans  les  lésions  dn  — 
optique  d'origine  glaucomateuse,  XXXI, 
250;  ablation  d'une  tumeur  du  —  opti- 
que avec  conservation  du  globe  ocu- 
laire, XXXI,  257;  des  tumeurs  du  — 
optique,  XXXI,  258;  la  pression  sur  les 

—  comme  moyen  thérapeutique,  XXXI, 
505;  luxation  du— cubital,  XXXII,58U; 
de  la  suture  et  de  la  résection  des  — 
XXXII,  215  ;  sur  le  retour  immédiat  de 
l'innervation  après  la  suture  des  — 
XXXI,  202;  suture  secondaire  du — ra- 
dial déchiré  dans  une  luxation  dncoude, 
XXXI,  202;  obs.  de  sature  secondaire 
des  —  XXXI,  202;  sur  la  réeénéraiion 
des  —  sectionnés,  XXXI,  202;  régéoé- 
ration  des  —  par  première  intention, 
XXXII. 463;  obs.de  névrectomie , XXXII, 
215;  résection  du  —  pour  la  névralgie 
du  trijumeau,  XXXII,  215;  myxofibro- 
medu  5«  — dorsal,  XXXI,  106.—  R.  B., 
XXXI,  362,  771  ;  XXXII,  371,  775. 

Nerveux  (système).  Des  faisceaux  -~  dé- 
crits dans  la  moelle,  XXXI,  3;  ana- 
tomie et  physiologie  du  ganglion  spi- 
nal, XXXII,  421;  étude  du  ganglion 
ophtalmiaue,  XXXI,  4  ;  des  ganglions 
intervertébraux,  XXXI,  419;  présence 
et  signification  des  cellules  dites  d'en- 
graissement dans  le  —  XXXI.  414;  phy- 
siologie des  ganglions  spinaux,  XXXI, 
419  ;  influence  du  —  sur  la  circulation 
collatérale,  XXXII,  26;  influence  du  — 
sur  les  phénomènes  d'absorptiun,XXXII» 
31  ;  accès  convulsifp,  produits  par  1  ac- 
tion des  substances  chimiques  sur  les 
centres  —  XXXI,  49;  influence  de  la 
cocaïne  sur  le — XXXII,  487  ;  effets  du- 
rables deTergotisme  sur  les  centres  — 
XXXI,  628;  action  de  l'anémie  sur  les 
fibres  —  XXXII,  421  ;  altéraiions  du  — 
dans  la  rage,  XXXI,  51;  lésions  des  — 
consécutives  aux  amputations  des  mem- 
bres, XXXI,  106  ;  alopécie  d'origine  — 

XXXI,  17^.— R.B.,XXXI,  36d: XXXII 
372,  775. 

Neurectomie.  Voy.  nerf. 

Névralgie.    De   la   —    brachiale   double, 

XXXII,  139  ;  des  —  intercostales,  XXXII, 
140  ;  résection  du  nerf  pour  la  —  du 
trijumeau,  XXXII,  215.  —  Voy.  nerf. 

Névrite.  Pathogénîe  des  —  périphcriqnes, 
XXXI,  106;  XXXIL  139;  —périphériques 
infectieuses,  XXXII,  477;  —  périphé- 
riques dans  le  rhumatisme  chronique, 

XXXI,  106;   analogie  du  béribéri  et  de 

Îuelques    cas   de  —  multiple,   XXXI, 
28;  de  la  —  multiple,  XXXI,  105,  106; 
de  la  —  alcoolique,   XXXI,  iCfô,   628; 

XXXII,  201  ;  de  la  poly  —  radieuiaire 
syphilitique,  XXXI,  609;  —  optique 
dans  le  cours  des  otiles  moyennes, 
XXXII,  656  ;  de  la  —  plantaire,  XXXI, 
106. 

Névrome.  —  multiple,  XXXII,  tl6. 


TABLE    DES    MATIERES. 


851 


Névrose.Des— professionnelles  du  larynx, 
XXXI,  271  ;  —  d'origine  amygdalienne, 
XXXI1,278;  irritations  provenant  de  Tap- 
pareil  visuel  comme  éléments  dans  la  ge- 
nèse des— XXXI,  243;  tics  convulsif»  et 
hystérie,  XXXI,  113;  —  réflexes  dues  à 
la  constipation,  XXXI,  114;  de  la  cas- 
tration dans  les  — XXXII,  546.— R.  B., 

XXXI,  364,  772;  XXXII,  776. 

Nez.    Du  tissu    érectile    des    fosses   — 

XXXII,  12;  rôle  du  —  dans  la  respira- 
tion, XXXI,  29;  réflexes  respiratoires 
par  excitation  de  la  muqueuse  —  XXXII, 
418  ;  relation  entre  des  affections  de 
rœil  et  du  —  XXXII,  624,  640;  suppu- 
ration du  sinus  frontal  et  de  la  cavité 
orbitaire,  XXXII,  624  ;  rapport  des  af- 
fections cutanées  du  —  et  les  affections 
des  fosses  —  XXXII,  274  ;  rapport  de 
Tacnô  de  la  face  avec  les  affections  — 
XXXII,  274;  troubles  oculaires  d'origine 

—  XXXI,  244;  de  l'origine  —  de  l'apro- 
sexic,  XXXII,  640;  du  coryza  chronique 
et  rie  Tozène,  XXXII,  275  ;  de  l'ozène, 
XXXII,  643;  nature  microbienne  du  co- 
ryza, XXXII,  643;  rapports  des  affec- 
tions du  —  et  du  poumon,  XXXII,  643; 
canalicules  perforants  de  la  membrane 
basale  de  la  muqueuse  —  hypertro- 
phiée, XXXI,  261;  de  l'épistaxis  èénitale, 
XXXII,  277;  amaurose  suite  d'hémor- 
ragie —  XXXII,  264;  causes  des  hémor- 
ragies —  XXXII,  640  ;  des  varices  — 
XxXI,  262;  des  fibromes —  pharyngiens 
chez  la  femme,  XXXI,  270  ;  procédé 
d'opération  des  polypes —  pharyngiens, 
XX'XII,  639;  de  la  tuberculose  —  XXXII, 
277;  nature  parasitaire  du  rhinoscléromo. 
XXXI,  262;  observation  de  rhinosclé- 
rose.  XXXII,  642;  syphilis  du  —  XXXI, 
611;  syphilide  acnéique  du  — XXXI, 
611  ;  chancre  du  —  XXXI,  611  ;  gomme 
dîi  —  XXXI,  611;  goitre  exophtalmique 
diminuant  sous  TmAuence  de  cautéri- 
sations —  XXXII,  276;  des  insufflations 
— dans  la  coqueluche,  XXXI,  82;  causes, 
formes  et  traitement  des  sténoses  —  et 
des  déviations  de  la  cloison .  XXXI, 
262;  XXXII,  641  ;  chirurfi;ie  esthétique 
du  —XXXII,  642;  tubage'du  —XXXII, 
641;  corps  étrangers  du  —  XXXII,  644; 
procédé  de  rhinoplasti"  pour  les  —  en 
selle,   XXXI,  191  ;  restauration  du   — 

XXXI,  262;  encéphalite  suppurée  suite 
de  broiement  de  Tethmoïde,  XXXI,  636. 
R.  B.,  XXXI,  364,  772;  XXXII,  372,  776. 

Nielle.  Propriétés  et  effets  des  semences 
de  la  —  des  blés,  XXXI,  74. 

Nickel.  Action  des  sels  de  —  XXXII,  481. 

Nouveau-né.  Le  sang  des  —  XXXI,  153; 
régulation  thermique  chez  le  —  XXXII, 
30  ;  la  couveuse  et  le  gavage  pour  les 

—  XXXI,  151;  digestion  normale  du  lait 
chez  le  —  XXXI,  154;  de  la  dyspepsie 
des  —  XXXII.  190;   lachilisme  des  — 

XXXII,  194;  nature  bacillaire  du  tétanos 
des  —  XXXI,  476;  ophtalmie  purulente 
des  —  XXXII,  264;  prophylaxie  de  I  oph- 
talmie des  —  XXXII,  624;  cécité  con- 
sécutive au  blépharospasme  des  — 
XXXII,  623;  étiologie  des  abcès  mul- 
tiples chez  le  —  XXXI,  162;  recherches 


sur  des  cas  d'infanticide,  XXXI,  633; 
docimasie  sidéro-pulmonaire ,  XXXI, 
630;  docimasie  gastro-intestinale,  XXXI, 
6^29. 
Nutrition.  Epaississement  du  liquide  am- 
niotique coïncidant  avec  une — défec- 
tueuse du  fœtus,   XXXI,  589.— R.  B., 

XXXI,  773;  XXXII,  873. 
Nyslagmus.  Du  —  chez  les  épileptiques, 

XXXII,  203.— R.  B.,  XXXI,  365  ;  XXXII, 
873. 


0 


Obésité.  Contenance  en  hémoglobine  du 
sang  des— XXXII,  50ô.— R.  B.,  XXXI, 
774;  XXXII,  878. 

Obstétrique.  Indications  du  viburnum  en 
—  XXaI,  590;  hypnotisme  et  suggestion 
en  —  XXXII,  553. 

Occlusion  intestinale.  —  intestinale  par 
calculs  biliaires,  XXXII,  230;  kyste?  in- 
testinaux cause  d*  —  XXXI,  667;  obser- 
vation d'intussusception  de  l'extrémité 
supérieure  du  rectum,  XXXI,  6t56;  vo- 
missements d'urobiline  dans  1'  — 
XXXI,  553;  traitement  de  V  —  aiguë, 
XXXI,  667;  traitement  de  l'invagination 
du  colon,  XXXII,  b07;  laparotomie  dans 
r  —  XXXI,  662,  666,  667  ;  XXXII,  238. 
indications  de  l'anus  contre  nature  dans 
V  —  XXXI,  667.  —  R.  B.,  XXXI,  365, 
774;  XXXII,  373,  777. 

Œdème.  —  aigu  angionévrotique.  XXXII, 
560.  -  R.  B.,  XXXI,  774;  XXXII,  777. 

Œil.  Le  3-  —  des  vertébrés,  XXXI.  402  ; 
origine  du  noyau  du  facial  occulaire, 
XXXI,  404;  sur  le  ganglion  ophtalmique, 
XXXI,  4;  le  centrage  de  1'  —  XXXII, 
411;  recherches  d*anatumio  comparée 
sur  le  volume  et  le  poids  du  globe  de 
r — XXXII,  14  ;  mesure  de  la  pression 
intra  —  XXXI,  423  ;  effets  de  la  naph- 
taline sur  r  —  XXXI,  467;  influence  des 
mydriatiques  et  des  myotiques  sur  la 
pression  in  Ira  —  XXXI,  244;  fudications 
de  l'ésérînc  dans  les  affections —  XXXII, 
273;  état  de  la  tension  —  après  les 
hémorragies  et  les  empoisonnements 
par  la  quinine  ou  le  chloral,  XXXII, 
z70;  névrite  optique  dans  le  cours  des 
otites  moyennes,  X.KXII,  656;  ophtal- 
moplégie  double,  XX\I,  87;  la  disten- 
sion de  la  partie  postérieure  du  bulbe 
dans  la  myopie,  XXXII,  258;  croissants 
papillaires  et  contractions  astigmafi- 
ques,  XXXII,  256;  diagnostic  de  la  si 
mutation  de  Tamblyopie  mono — XXXII, 
669;  relations  entre  les  affections  de 
r  —  et  du  nez,  XXXII,  624,  640;  sup- 
puration du  sinus  frontal  et  de  la  cavité 
orbitaire.  XXXII,  624;  troubles  -  d'o- 
rigine nasale,  XXXI,  244  ;  irritations 
Î provenant  de  V  —  comme  éléments  dans 
a  genèse  des  névrose^,  XXXI,  243;  la 
tension  des  muscles  de  1'  —  en  neuro- 
logie, XXXI,  243;  des  affections  hysté- 
riques de  l'— XXXII,  627;  paralysie  de 
la  convergence  dans  le  tabès,  XXXII,  627: 
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affections  —  dans  le  tabès,  XXXII,  627, 
628;  lésions  —  diabétiques,  XXXII, 
264;  paralysie  isolée  du  regard  de  bas  en 
haut,  XXXI,  258;  paralysie  récidivante 
de  Toculo-moteur,  XXXI,  259  ;  des  sco* 
tomes  dans  les  lésions  du  nerf  optique 
d'origine  glaucomateuse,  XXXI,  250;  des 
pseudo-atrophies  de  la  papille ,  XXXI ,  253; 
amblyopie  toxique,  XXXII,  267;  amblyo- 
pies  congénitales  et  infantiles,  XXXII, 
267;  déformations  du  crâne  et  atrophies 
du  nerf  optique,  XXXII,  272;  cécité 
consécutive  au  blépharospasmedes  nou- 
veau-nés, XXXII,  023;  l'herpès  —  XXXI, 
245;  des  ossifications  dans  1'—  XXXII, 
411;  débris  de  pigment  dans  la  chambre 
antérieure,  XXXII,  629;  lésions—  de  la 
lèpre,  XXXII,  268,  63S;  de  la  tubercu- 
lose—XXXII,  168;  paralysie  alcoolique 
des  muscles  de  V  —  XXXII,  139;  évis- 
cération  du  globe  —  avec  corps  vitré 
artificiel,  XXXI,  260;  sur  la  greffe  — 
XXXI,  47  ;  de  la  suppuration  consécu- 
tive aux  tranmatismes  de  1'  —  XXXII, 
626;  plaie  de  Y  —  par  éclat  de  mêlai, 

XXXI,  254;  ablation  d'une  tumeur  du 
nerf  optique  avec  conservation  du  globe 
—  XXXI,  257;  des  tumeurs  du  nerf  op- 
tique, XXXI,  258;  tumeurs  lymphoïdes 
des  deux  —  XXXII,  633;  des  injections 
d'aotipyrine  dans  les  affections  des  — 

XXXII,  635  ;  la  suggestion  hypnotique 
appliquée  aux  maladies  des  —  XXXI, 
260;  de  l'antisepsie  —  XXXII,  634.— R. 
B.,  XXXI,  365,  775;  XXXII,  374,  777. 

Œsophage.  Rapports  entre  les  follicules 
lymphatiques  et  les  glandes  dans  l' — 
XXXII,  15;  influence  des  déviations  du 
rachis  sur  le  diamètre  et  la  direction 
de  r—  XXXII,  459;  exploration  des  bat- 
tements du  cœur  par  la  sonde  —  XXXI, 
20;  œsophagotomie  pour  corps  étran- 
ger de  r—  XXXI,  641  ;  XXXII,  600  ; 
gastrostomie  pour  corps  étran^çer  — 
XXXII,  602;  gangrène  de  T- XXXII, 
600;  traitement  des  rétrécissements  de 
r —  XXXI,  641;  traitement  des  rétrécis- 
sements de  r —  par  les  sondes  à  de- 
meure, XXXII,  600;  gastroslomiu  pour 
cancer  de  1* —  XXXI,  641;  extirpation 
d'un  cancer  de  T—  XXXII,  600.— R.B., 
XXXI,  367,  774;  XXXII,  373,  777. 

Œsophagotomie.  —  pour  corps  étranger 
de  l'œsophage,  XXXI,  641;  XXXII,  oOO. 

Œuf.  Structure  des  enveloppes  de  T — 
dans  la  grossesse  abdominale,  XXXI, 
151  ;  la  fixation  et  la  coloration  des  — 
de  l'ascaris  mégalocéphale,  XXXI,  407; 
le  blastopore  de  van  Beneden  et  la  cou- 
che de  Rauber,  XXXI,  405. 

Olfaction.  Localisation  du  centre  —XXXI, 
87. 

Ombilic.  Inversion  du  diverticule  de  Mec- 
kel  ouvert  à  T  —  XXXI,  655  ;  des  her- 
nies —  chez  les  enfants,  XXXI,  655; 
tumeurs  de  1'  —  XXXI,  644  ;  kyste  — 
d'origine  stomacale,  XXXI,  655;  cancer 
de  l'estomac  avec  fistule  —  XXXI,  67S. 

Omoplate.   Extirpation  de  1'—  XXXI,  208. 
___   Vqy,  os. 

Onanisme.  — R.  B.,  XXXII,  778. 

Ongle.  Pathogénie  de  1'—  incarné,  XXXII, 


016;  hyperkératose  aous  —XXXI»  163; 
leucopaihie  des  —  XXXII,  561.  —  R. 
B.,  XXXI,  368;  XXXII,  778. 

Ophtalmie.  Recherches  sur  V —  sympa- 
thique, XXXI,  251  ;  XXXII,  628;  iriciee- 
tomie  dans  Thydr — congénitale,  XXXII, 
266;  de  1'—  électrique,  XXXII,  629;  — 
purulente  des  nouveau-nés,  XXXII,  264; 
prophylaxie  de  V —  des  nouveau-nés, 
XXXII,  624.  —  Voy,  œil. 

Ophtalmomèlre.  Détermination  de  l'astig- 
matisme par  r — XXXII,  618;    nouvel 

—  XXXII,  618. 

Ophtalmoplégie.  —  double,  XXXI,  87;  — 
externe  par  lésion  tuberculeuse  du  pont 
de  Varole,  XXXI,  155;  obs.  d*—  exter- 
ne, XXXII,  107;  —  nucléaire,  XXXI, 
252.—  Voy.œW. 

Opium.  L' —  dans  le  diabète  et  la  polyu- 
rie,  XXXI,  504. 

Optique.  Déformation  des  images  produite 
par  les  appareils — asymétriques,  XXXI, 
242;  du  scotomedans  les  lésions  du  nerf 

—  d'origine  glaucomateuse,  XXXI,  250; 
des  déformations  du  crâne  et  des  atro- 
phies du  nerf  —  XXXII,  272;névrito  — 
dans  le  cours  des  otites  moyen  nés,  XXXII, 
656  ;  ablation  d'une  tumeur  du  nerf  — 
avec   conservation  du  globe   oculaire, 

XXXI,  257;  des  tumeurs  du  nerf —XXXI, 
t'58.  —  Voy,  œil. 

Orbite.  Suppuration  du  sinus  frontal  et  de 
r  —  XXXII,  624  ;  des  hématomes  spon- 
tanés de  r—  XXXII.  622;  hydaUdes  de 
r  — XXXII,  634.- R,B.,  XXXI,  368, 776; 

XXXII,  375,  778. 

Orchite.  —  ourlienne,  XXXII,  196;  del*— 
paludéenne,  XXXII,  248;  d'un  mode  de 
début  de  1'—  tuberculeuse,  XXXII,  168; 
bacille  typhoïdique  dans  une  —  suite  de 
fièvre  typhoïde,  XXXII,  74.  —  Ko/,  tes- 
ticule. 

Oreille.  Origine  et  trajet  central  du  nerf— 
XXXI, 5;  innervation  des  vaisseaux  de  i' — 
XXXI,23;  fonctions  du  limaçon, XXXU, 
295;  physiologie  de  Taudition,  XXXII, 
31  ;  mécanisme  de  la  membrane  du  tym- 
pan, XXXI,  276;  modifications  des  hal- 
lucinations de  Touje  sons  l'influence  du 
courant  galvanique,  XXXI,  625;  repré- 
sentation graphique  des  résultats  de  la 
mesure  du  pouvoir  auditif,  XXXI,  275; 
du  rapport  entre  l'acuité  auditive  et  la 
durée  de  la  perception,  XXXI,  275  ;  ana- 
lyse des  troubles  auditifs  suivant  les 
âges,  XXXII,  656;  de  la  valeur  deTex- 
perience  de  Rinne  pour  le  diagnostic 
des  affections  nerveuses  de  T—  XXXI, 
275  ;  troubles  de  l'ouïe  dans  les  para- 
lysies fhciales,  XXXII,  139;  des  trajets 
ûstuleux  delà  région  supérieure  du  tym- 
pan au-dessus  de  la  couche  apophyse  du 
marteau.  XXXI,  279;  la  nécrose  laby- 
rinthique  et  la  paralysie  faciale,  XXXI, 
277;  fistule  de  1  extrémité  supérieure  du 
tympan,  XXXII,  296;  carie  de  1'—  moyen- 
ne avec  lésions  du  smus,  XXXII,  296; 
vertige  de  Ménière,  XXXI,  277;  exci- 
sion du  tympan  avec  le  marteau  dans 
la  sclérose  de  la  membrane  lympanique. 
XXXI,  281  ;  excision  des  osselets  de  la 
caisse,  XXXI,  277;  dix  cas  d*ablation  du 
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marteau,  XXXII ,  294  ;  néTrite  optique 
dans  le  cours  des  otites  moyennes, 
X.vXII,  656;  traitement  des  furoncles  — 
XXXI I,  656;  des  kystes   du  pavillon  — 

XXXI,  280;  étiologie  de  l*othémalome 
des  aliénés,  XXXI,  6i5;  tératomes  pa- 
pillaires  pré —  XXXI,  178;  la  créolme 
dans  les  afTections  de  T—  XXXII,  057. 

—  R,B.,XXXl,  3ô8,  776;  XXXII,  875, 
778. 

Oreillons.  —  suivis  d*arlhrite,  orchite  et 
pneumonie,  XXXII,  196.  —R.  B.,XXXI, 
869,  777;  XXXII,  376. 

Orientation.  —  des  animaux,  XXXII,  428. 

Orteil.  Fov.  doigt,  pied. 

Orthopédie.   -   R.  B.,  XXXI,  3ô9,   777  ; 

XXXII.  779. 

Os.  Développement  des  os  du  crâne,  XXXI, 
412;  del'-  odontoïde,  XXXI,  18;  mode 
de  fixation  de  l'omoplate,  XXXII,  588; 
difformité  double  du  tibia,  XXXII,  462; 
tuberculose  perforatrice  des  — du  crâne, 
XXXI,  460;  développement  des  foyers 
de  tuberculose  —  XXXI,  48  ;  lésions  — 
de  la  syphilis  héréditaire,  XXXII,  571; 
lésions  des — dans  la  lèpre,  XXXII,  561; 
carie  du  temporal  avec  hernie  du  cer- 
veau, XXXII,  296  ;  du  carcinome  de  T— 
temporal,  XXXI,  702  ;  artifice  pour  fa- 
voriser la  formation  du  cal, XXXI, 213; 
fracture  du  sternum,  XXXII,  588;  des 
fractures  de  l'apophyse  coracoïde.XXXII, 
588;  fractures  de  l'extrcmité  supérieure 
oe  l'humérus,  XXXII,  588;  fracture  de 
la  tête  du  radius,  XXXII,  588  ;  traite- 
ment des  fractures  du  radius,  XXXI, 
212  ;  traitement  des  fractures  de  la  ro- 
tule, XXXI,  212;  XXXII,  588,  589;  mas- 
sage dans  les  fractures  de    la  rotule, 

XXXI,  212;  XXXII,  588;  de  la  fracture 
marginale  antérieure  de  la  malléole  ex- 
terne, XXXI,  213;  fracture  de  la  tête 
du  péroné,  XXXII,  589;  réîmplamation 
d'un  fragment  —  après  la  trépanation, 

XXXII,  579  ;  résection  et  suture  —  pour 
les  pseudarthroses  du  fémur,  XXXII, 
226;  greffe  —  XXXI,  209;  kyste  du  ti- 
bia, XXXII ,  588  ;  des  lymphosarcomes 
de  la  moolle—  XXXI,  212— R.  B.,  XXXI, 
369.  777  ;  XXXII,  376,  779. 

Oseille.  Recherches  sur-  le  lait  des  ani- 
maux mangeant  de  V —  XXXII,  500. 

Ossification.  —  dans  l'œil,  XXXII,  411; 
des  —  artérielles,  XXXI,  455. 

Ostéite.  ^  albumineuse,  XXXII,  218,587; 
— consécutive  à  la  fièvre  typhoïde,  XXXI, 
212. 

Ostéoclasie.  Autopsie  d'un  genu  valgum 
traité  par  1'—  XXXI,   231.  —  Vo^,  os. 

Ostéomyélite.  De  V  —  infeclieuse,  XXXII, 
218  ;  de  1'—  d'emblée,  XXXII,  587;  trai- 
tement de  r —  aiguë,  XXXI,  212.  —  Voy, 
os. 

Ostéome.  —  du  triceps  crural,  XXXII, 
219. 

Ostéotomie.  — trochléiforme  pour  l'anky- 
lose  rectiligne  du   coude,   XXXI,  218; 

—  du  maxillaire  inférieur  en  cas  d'an- 
kjrlosc,  XXXII,  582,  —  Voy.  os. 

Othématome.  Voy.  oreille. 
Otite.  De  r—  scarlatineuse,  XXXII,  295; 
de  r  —  interne  liée  à  la  syphilis  héré- 


ditaire, XXXI,  279  ;  névrite  optique  dans 
le  cours  des  —  moyennes,  XXXII,  656; 
trépanation  pour  aboès  du  cerveau,  suite 
d'  -  XXXII^  680.  —  Voy.  oreille. 
Ovaire.  L'organe  de  Rosenmuller  et  le 
parovarium,  XXXII.  4i4;  situation  et 
prolapsus  des  —  XXXI,  138  ;  des  tu- 
meurs mixtes  del' — XXXI,585;  fibrome 
de  r  —  XXXI,  136;  de  la  séparation 
complète  des  kystes  de  1'—  XXXI,  134; 
de  la  torsion  du  pédicule  des  kystes  — 

XXXI,  184  ;  sur  une  variété  de  kystes 
para  —  XXXI,  587  ;  épanchements  pleu- 
rétiaues,  compliauant  les  kystes  de  1' — 

XXXII,  180  ;  ae  rascite  dans  les  tumeurs 
de  r —  XXXI,  135;  grossesse  compli- 
auée  de  tumeurs  de  1'—  XXXII.  180  ; 
double  hernie  crurale  —  XXXI,  654.— 
R.  B.,  XXXI,  370,  777;  XXXII.  376, 
779. 

Ovariotomie.  —  dans  la  grossesse,  XXXII, 
545;  —  contre  les  maladies  nerveuses, 
XXXI,  137;  —  contre  les  névroses  et 
les  psychoses.  XXXII,  546  ;  —  pour  les 
fibromes  utérins,  XXXII,  545,  546  ;  —  et 
hystérectomie    en    une    seule    séance, 

XXXI,  586.  —  Voy.  ovaire. 

Ovarite.  Anatomie   pathologique   de  1' — 

XXXII,  175  ;  laparotomie  dans  la  sal- 
pingo  —  XXXII,  544.  —  Voy.  ovaire. 

Oxalique  (Acide).  Signes  cadavériques 
de  l'empoisonnement  par  1' —  XXXI, 
687. 

Oxalurie.  R.  B.,  XXXII,  780. 

Oxybutyrique  (Acide^.  Présence  de  1' — 
dans  le  saiig  diabétique,  XXXI,  440. 

Oxydation.  Procédés  d' —  dans  l'orga- 
nisme, XXXII.  433. 

Oxygène.  Tension  de  1' —  dans  le  sang 
et  dans  les  solutions  d'oxvhémoglo- 
bino,  XXXII,  426  ;  influence  de  la  pro- 
portion d' —  dans  l'air  sur  la  respira- 
tion, XXXII,  29  ;  emploi  de  1—  dans  la 
chloroformisation, XXXII.  ^7.  — R.  B., 
XXXII   780. 

Ozè'ne.  De  1'—  XXXII,  275,  643;  de  1'— 
trachéal,    XXXII,  283.  Voy.  nez. 


Pachydermie.  De  la  —  laryngée,  XXXI, 

271. 
Palais.  Paralysie  —   d'origine    corticale, 

XXXI,  87  ;  restauration  de  la  \otte  — 

XXXI,  262  ;  de  l'uranoplastie  et  de  la 
staphylorraphie  en  bas  âge,  XXXII , 
281,  636;  ligature  rubanée  dans  la  — 
oplastie,  XXXII,  635.  —  R.  B.,  XXXI, 
371,  778;  XXXII,  377,  780. 

Paludisme.    La    phacocytose   dans  le  — 

XXXII,  451  ;  étiologie  et  étude  des  mi- 
crobes du  —  XXXI,  122;  de  l'infection 
—  XXXI,  122  ;  les  exanthèmes  du  — 
XXXII,  558;  le-  à  la  Réunion,  XXXII, 
668  ;  des  Plèvres  lypho  —  du  Gabon, 
XXXI,  575  ;  de  la  pneumomalaria,  XXXI, 
519  ;  ictère  et  bématinurie  dans  la 
fièvre  rémittente,  XXXI,  122  ;  hémor- 
ragies —   XXXI,  122  ;  accès  de  fièvre 
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—  provoqué  par  and  blessure  de  la 
raie,  XXXI,  122;  accès  pernicieux  apo- 
plecUforme  avec  hémorragie  cérébrale, 
XXXI,  iti;  paraplégie  —  XXXII,  117; 
de  Torchiie  —  XXXII,  248;  injections 
dans  la  raie  contre  le —  XXXI,  50i.  — 
R.  B.,  XXXI,  371,  778;  XXXII,  377,780. 

Pancréas.  Dédoublemenl  des  acides  de  la 
série  grasse  par  le  —  XXXI.  40  ;  rapporls 
enlre  l'aclion  du  suc  —  sur  les  aibu- 
minoïdes  et  la  quantité  d*indican  de 
l'urine,  XXXII,  34;  influence  de  la 
rate  sur  la  digestion  —  XXXI,  4.^1  ; 
les  hémorragies  du  —  XXXI,  kM  ;  dia- 
fçnostic  et  traitement  des  kystes  du  — 

XXXI,  233;  opération  d'un  kyste  du  — 

XXXII,  236.  —  R.  B.,XXXI,  371,  77d  ; 
XXXII,  378,  780. 

Pansement.  Méthodes  de  —  en  paix  et  en 
guerre,  XXXII,  t>6i  ;  principes  du  — 
des  plaies,  XXXII,  6k>4  :  le  —  au  su- 
blimé, XXXII,  664  ;  guérison  des  plaies 
sous  le  caillot  humide,  XXXII,  âO'J, 
575  ;  —  sans  drainage,  XXXII,  575  ;  — 

—  à  la  créoline,  XXXII,  575;  —  au 
8aloI,XXXII,209;— àriodoforme,XXXlI, 
209,  575;  stérilisation  du  coton,  de  la 
gaze  et  de  Teau  servant  aux  —  XXXI, 
b98  ;  valeur  de  la  suture  secondaire, 
XXXII,  575  ;  —  de  la  taille  hypogas- 
trique,  XXXII,  613.  —  R.  B.,  XXXI, 
371,  779  ;  XXXII,  378,  780. 

Papille.  Voy.  œil. 

Papillome.  —  de  la  trompe  de  Fallope, 
XXXI,  137. 

Paraldéhyde.  Dangers  de  la  —  XXXI, 
6i5. 

Paralysie.  Rôle  de  la  prédisposition  ner- 
veuse dans  l'étiologie  de  la  —  faciale  à 
frigore,  XXXI,  106;  —  faciale  et  pala- 
tine d'origine  corticale,  XXXI,  87  ;  di- 
plé([ie  faciale,  XXXII,  139  ;  troubles  de 
l'ouïe  dans  les  —  faciales,  XXXII,  139; 
la  nécrose  labyrinthlque  et  la —  faciale, 
XXXI,  277  ;  —  laryngées  d'origine  cen- 
trale, XXXII,  645  ;  —  de  l'adducteur 
latéral  du  larynx,  XXXI.  V2  ;  syphili- 
tique du  larynx.  XXXII,  286;  des  — 
laryngées,  XXXII,  287;  migraines  paro- 
xystiques suivies  de  —  passagère  delà 
S"  paire,  XXXI,  113  ;  épidémie  de  ver- 
tige —  X?CXII,  124;  —  au  moment  du 
réveil,  XXXII,  128;  —  alterne,  XXXII, 
187;  —  du  nerf  spinal.  XXXI,  95;  — 
atrophique  dans  l'anémie  chronique, 
XXXI,  10«5  ;  —  isolée  du  regard  de  bas 
en  haut,  XXXI,  268;  —  récidivante  de 
Poculo-moteur,  XXXI,  259;  —  alcoo- 
lique des  muscles  de  Tœil,  XXXII, 
139;  —  de  la  convergence  dans  le 
tabès.  XXXII,  627.  628  ;  —  multiple  des 
nerfs  cr&niens,  XXXII,  139;  —  de  Lan- 
dry, XXXI,  97  ;  de  la  —  ascendante 
aiguë,  XXXI,  98;  hypertonicîté  mus- 
culaire dans  la  —  XXXII,  129  ;  — 
bulbaire  aiguë  et  chronique ,  XXXI, 
95  ;  —    pseudo-bulbaire  ,    XXXI,    95  ; 

—  bulbaire  ot  pseudo-bulbaire,  XXXII, 
115;— hystériques  traumatiqiies,  XXXII, 
150;  —-du  spinal  dans  le  labes,  XXXI, 
97;  des  troubles  —  dans  le  tabès, 
XXXI,  97  ;    —    ascendante,    suite    de 


coqueluche,  XXXI,  156;  —  dans  la 
cours  de  la  rougeole,  XXXII,  195;  no- 
noplégie  brachiale  compliquant  une 
fièvre  typhoïde,  XXXI,  106  ;  —  mcrcu- 
rielles,  XXXI,  106;  de  la  —  arseni- 
cale. XXXI,  106;  de  la—  saturnine.  XXXI. 
lOô;  —  spastiqne  saturnine,  XXXIL, 
150;  —  saturnine,  XXXII,  139;  obs. 
de  —  périphériques,  XXXII,  1^  ;  pseu- 
do—  syphilitique,  XXXII,  569;  —  niala- 
riale.  XXXII.  117;  —  de  risthme  de 
Panama,  XXXI,  106  ;  des  —  urémiques, 
XXXII,  528  ;  la  rage  —  XXXI,  51  ;  — 
alterne  d'origine  tranmalique,  XXXII, 
107  ;  —  par  compression  des  5*  et 
6*  paires  cervicales,  XXXI,  106  ;  traite- 
ment de  la  —  par  compression  de  la 
moelle  consécutive  aux  fractures  des 
vertèbres,  XXXI,  226  ;  —  dans  le  mal 
de  Pott,  XXXI,  97  ;  —  de  la  moelle 
par  un  sarcome,  XXXII,  118;  traite- 
ment des  articulations  —  XXXII,  220; 
traitement  de  —  locales  par  le  siro- 
phanius,  XXXI,  493.  —  R.  B.,  XXXI, 
372,  779;  XXXII.  378,  781. 

Paralysie  agitante.  Etudes  myographi- 
qnes  dans  la  —  XXXI,  627  ;  —  avec 
participation  des  muscles  du  larynx, 
XXXII,  136;  de  la  —  XXXI,  113; 
XXXII,  136. 

Paralysie  générale.     Etîologie    de   la  — 

—  XXXII,  198;  période  prodromique 
delà—  XXXII,  199;  obs.  de— XXXII,  199; 
état  des  fibres  nerveuses  à  gaine  de 
myéline  dans  la  —  XXXI,  622 ,  défaut 
de   réaction  de  la    pupille  dans   la  — 

XXXI,  62-2;  de  l'arténte  et  de  Taortîto 
dans  la  —   XXXI,  622  ;  guérison  de  la 

—  XXXII,  200.  —  R.  B.,  XXXI,  37Î, 
779;  XXXII,  378,  781. 

Paralysie  infantile.  Hypertrophie  vraie 
des  faisceaux  musculaires  primitifs 
dans  la  —  XXXII,  147  ;  production  des 
déviations  articulaires  après  la  — XXXI, 
155  ;  épidémie  de  —  XXXII,  188. 

Parole.  Cécité  —  XXXII.  107  ;  surdité  — 

XXXII,  203.  —  Voy.  cei-veau. 
Parotide.  Fibres  sécretoires  sympathiques 

pour  la  —  XXXII,  32.  —  R.  B.,  XXXI, 
372,  779;  XXXII,  378,  781. 

Parotidite.  —  compliquant  la  blennorra- 
gie, XXXÏ,  190. 

Pathologie.  Leçons  sur  les  auto-intoxi- 
cations dans  les  maladies,  XXXI,  518. 

—  R.  B.,  XXXI.  372  ;  XXXII.  378,  781. 
Paupière.   Anomalie  du    mouvement  des 

—  XXXII,  259;  de  Tocclusion  spon- 
tanée des  —  après  la  mort,  XXXI,  tiS6; 
des  ecchymoses  des  —  XXXII,  6  i2;  de 
la  blépharoptose  cérébrale,  XXXI,  87  ; 
cécité  consécutive  on  blépharospasme 
des  nouveau-nés,  XXXII,  623  ;  opéra- 
tiou  du  trichiasis,  XXXII,  258.  259, 
623;  opération  de  Tenlropion,  XXXII* 
259.  —  R.  B.,  XXXI,  372,  779  ;  XXXII, 
379,  781. 

Peau.  La  membrane  des  cellules  du  corps 
muqueux  de  Malpighi,  XXXII,  407  ;  in- 
fluence de  Talcool  sur  réliminalion  de 
l'eau  par  la  —  XXXII,  90  ;  fonoUons 
cornées  de  la  —  des  mammilèret, 
XXXI»   12  ;    élimb^ation  du  fer  ol  du 
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plomb  par  la  —  dans  l6  saturnisme, 
XXXII,  9t  ;  fonotions  mammaires  de  la 

—  peadanl  la  grossesse,  XXXI,  145; 
altérations  du  réseau  élastique  de  la  — 
au  niveau  dos  vergelures,  XXXII,  59; 
lésions  de  la  —  dans  la  mélanodermie 
congénitale,  XXXI,  608;  lupus  et  tu- 
berculose de  la  —  XXXI,  003;  des 
ulcérations  tuberculeuses  de  la  — 
XXXI,  173  ;  tuberculose  de  la  —  XXXI, 
173  ;  leucémie  —  XXXII,  195  ;  sarcome 
primitif  de  la  —  XXX II,  564  ;  action 
des  irritants  externes  sur  la  —  XXXI, 
597  ;  emploi  des  succédanés  de  la  chrv- 
sarobine,  anthrarobine,  alizarine  et  de 
l'huile  d'aniline  dans  les  maladies  de 
la  —  XXXII,  567  ;  du  suIAire  de  zinc 
hydraté  en  thérapie  —  XXXII,  5d0  ; 
cocaïne  dans  le  traitement  des  ma- 
ladies de  la  —  XXXI,  180.  —  R.  B., 
XXXI,  872,  779;  XXXII,  879,   781. 

Pelade.  Etiologie  de  la  —  XXXII,  563. 

Pellagre.  De  la  —  en  Autriche  et  en  Rou- 
manie, XXXI,  171  ;  —  sporadique,  XXXI, 
177.  —  R.  B.,  XXXI,  a73,  780. 

Pemphigus.  Etiologie  du  —  vulgaire  ma- 
lin, XXXI,  170;  —  suite  de  diphtérie 
pharyngée,  XXXI,  163;  —  de  la  con- 
jonctive, XXXII,  264.  —  R.  B.,  XXXI, 
873,  780;  XXXII,  782. 

Pendaison.  La   —  dans  les  pays  chauds, 

XXXI,  t532;  abaissement  de  la  tempéra- 
ture dans  la  —  XXXI,  632  ;  phénomènes 
consécuiiTs  à  des  tentatives  de  —  XXXI, 
631.  —  Voy.  médecine  légale. 

Pénis.  De  Tamputation  du  —  XXXII,  612. 

—  Voy.  génitaux. 

Peptones.  Action  des  —  sur  la  coagulation 

du  sang,  XXXII,  25. 
Peptonurie.  Causes  de  la  —  XXXII,  529; 

influence  des  maladies  intercurrentes  à 

—  dans  le  diabète,  XXXI.  569. 
Péricarde.  De  l'emphysème  extra  —  XXXI, 

206;  analyse  d*un  liquide  chyleux  du  — 

XXXII,  489;  cancer  primitif  du  —  XXXI, 
524.  —  Voy.  cœur. 

Péricardite.  —  chez  les  enfants,  XXXII, 

188.  —  Voy.  cœur. 
Périchondrite.   Des  —  laryngées,  XXXI, 

272, 
Périnée.  Des  muscles  de  Wilson  et  Guthrie, 

XXXI,  17;  du  zona —  chez  les  tuberculeux, 

XXXI,  170;  des  hernies  —  XXXI,  655; 

drainage  —  de  la  vessie,  XXXII,  613; 

du  rôle  des  présentations   de  la  face 

dans  les  déchirures  du  —  XXXI,  590; 

—  R.  B.,  XXXI,  373,  780;  XXXII,  879. 
Pôrinéorraphie.  Procédé  de  —  XXXI,  585. 
Périostite.  De  la  —  albumineuse,  XXXII, 

218,  587;  —  consécutive  à  la  fièvre  ty- 

Shoide,  XXXI,  212;  —  ostéoplasique 
es  métatarsiens  à  la  suite  des  marches, 
XXXI,  292.  —  Voy.  os. 
Péritoine.  Existence  de  fibres  élastiques 
dans  l'épiploon,  XXXII,  414;  rapports 
du  —  et  de  1&  vessie  au  point  do  vue 
de  la  taille,  XXXII,  618;  greffe  de  lam- 
beaux épiploïques,  XXXiI,  241  ;  ané- 
vrisme  emboliaue  de  Tarière  mésenté- 
rique,  X.XXI,  540;  kystes  hydati^ues  de 
Vépiploon,  XXXI,  644  ;  hydatides  du  — 
XXaII,  525;  kyste   dermoïde  prO'  — 


XXXI,  644;  kystes  du  mésentère,  XXXI, 
644  ;  traitement  des  kystes  rétro  —  XXXI, 
136;  laparotomie  pour  un  lipome  du  — 

XXXII,  289;  ouverture  des  abcès  intra 

—  par  la  lajparotomle,  XXXI,  583;  des 
adhérences  épiploïques  consécutives  à  la 
laparotomie,  XXXI,  586;  de  la  blessure 
du  -^  dans  la  taille  hypogastrique,  XXXI, 
685.  *  R.  B.,  XXXI,  978,  760;  XXXII, 
879,  782. 

Péritonite.  Etiologie  de  la  —  aiguë,  XXXII» 
479;  —  antépuerpérale,  XXXII.  184;  — 
chronique  avec  perforation  à  Textérieur, 
XXXII,  193:  traitement  de  la  —  par  per» 
foration,  XxXII,  233;  laparotomie  dans 
la  —  suppurée,  tuberculeuse,  blennor- 
rhagique  ou  par  perforation,  XXXI,  648. 

—  Voy,  péritoine. 
Pétrole.    Action  du  —  sur  les  ouvriers 

occupés  dans  cette  industrie,  XXXII, 
503,  50i. 

Phagocytose.  Rôle—  des  cellules  géantes 
des  tuberculeux,  XXXII,  450;  —  dans 
rinfection  malarique,  XXXII,  4.M  ;  lutte 
des  —  dan^  la  fièvre  récui'rente,  XXXII, 
54;  théorie  dos  —  XXXII,  54;  immunité 
et  —  XXXII,  54. 

Pharmacie.  Traités  de  —  XXXI,  58. 

Pharmacologie.  R.  B.,  XXXI,  374,  780; 
XXXII,  3;9,  782. 

Pharyngite.  Pseudo-hémoptysles  par  va- 
rices de  la  langue  dans  la  —  granuleuse, 
XXXII,  688. 

Pharyngotomie.  —  latérale  pour  Textirpa- 
tion  des  tumeurs  do  l'amygdale,  XX.>lI, 
266. 

Pharynx.  Des  fentes  —  chez  les  mammi- 
fères, XXXI,  11;  de  la  céphalée  posté- 
rieure d  oriffine  —  XXXI,  2o9;  l'érysipèle 
du  —  XXXII,  637;  des  hémorragies  du 

—  et  des  hémoriagies  qui  les  simulent, 
XXXII.  688;  diphtérie  —  suivie  de  oem- 
phlgus  et  d'emphysème,  XXXI,  163;  — 
mycose,  XXXII,  281;  des  septicémies 
d'origine  —  XXXII,  278  ;  du  phlegmon 
aigu  infectieux  du  —  XXXII,  278;  tabès 
avec  crises  —  XXXI,  97  ;  des  végétations 
adénoïdes  —  XXXI,  2ô9;  les  tumeurs 
adénoïdes  du  —  et  les  laryngites  stri- 
duleuses,  XXXI,  270;  persistance  des 
troubles  phonétiaues  après  Vablalion 
des  végétations  adénoïdes  du  —  XXXII, 
280;  des  fibromes  naso  —'chez  la  femme, 

XXXI,  270;  des  polypes  pileux  du  — 

XXXII,  689;  opération  des  polypes  naso 

—  XXXII.  639;  ouverture  des  abcès  ré- 
tro —  XXXII,  639;  de  l'ablation  du  cancer 
du  —  XXXI,  267;  extirpation  du  — 
XXXII,  292.  —  R.  B.,  XXXI,  875,  781; 
XXXII,  880,  783. 

Phénique  (acide).  Emploi  du  —  de  mer- 
cure dans  la  syphilis,  XXXl,  184,  185; 
XXXII,  573. 

Phimosis.  Accidents  causés  par  lé  — 
XXXII,  197;  guérisonde  troubles  divers 
par  ropération  du  —  XXXI,  162.  — 
Voy.  génitaux. 

Phlegmon.  Du  —  nécrotique  du  larynx, 
XXXII,  646;  du  —  aigu  infectieux  du 
pharynx,  XXXII,  278.  —  R.  B.,  XXXI, 
876  ;  XXXII,  788. 

Phlycténose.  —  agminée,  XXXI,  171. 
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Phosphore.  ModillcatioDs  des  cellules  hé- 
patiques dans  rempoisonnement  par  le 

—  XXXII,  45!2  ;  hépaliie  chronique  due 
au  —  XXXI,  555;  traitement  du  rachi- 
tisme par  le  —  XXXII,  105.  —  Vb/.  em- 
poisonnement. 

Phosphorescence.  Bactéries  —  XXXII,  66, 
67. 

Photographie.  Application  de  la — à  Tétude 
de  l'électrotonus  des  nerfs,  XXXI,  21. 

Phtisie.  Voy.  tuberculose. 

Physiologie.  R.  B.,  XXXI,  376, 781  ;  XXXII, 
880,  788. 

Physique.  R.  B.,  XXXII,  788. 

Physostigmine.  Traitement  de  la  chorée  et 
d'autres  affections  convulsives  par  la  — 

XXXI,  118. 

Pied.  Dactylite  hypertrophique  symétrique 
du  gros  orteil,  XXXI,  98;  mycetome  du 

—  XXXII,  567;  —  de  Madura,  XXXII, 
567;  de  l'orteil  en  marteau,  XXXI,  228; 

XXXII,  599;  périostite  des  métatarsiens 
à  la  suite  des  marches,  XXXI^  292;  va- 
leur de  la  résection  ostéoplastique  du  — 
XXXII,  221;  procédés  de  résection  du 
tarse  et  ti biotarsienne,  XXXI,  209.  — 
R.  B.,  XXXI,  376,  781;  XXXII,  380,788. 

Pied-bot.  Traitement  du  —  XXXI,  231; 
XXXII,  599;  opération  pour  le  —  varus 
paralytique,  XXXI,  231;  traitement  du 

—  calcaneus  paralytique  par  la  trans- 

f plantation  des  tendons  peroniers  dans 
e  tendon  d'Achille,  XXXI,  231.  —  Voy. 
pied. 
Pie-mère.  Voy»  méninge. 
Pigment.  —  de  la  choroïde  et  des  cheveux, 
XXXI,  44;  formation  et  élimination  du 

—  ferrugineux  dans  l'empoisonnement 
par  la  toluylendiamine,  XXXI,  73;  des 

—  pathologiques,  XXXII,  439  ;  formation 
du  —  dans  les    tumeurs  mélaniques, 

XXXI,  44,  45;  débris  de  —  dans  la 
chambre  antérieure,  XXXII,  629.  —  R. 
B.,  XXXI,  376,  782;  XXXII.  380. 

Pilocarpine.  Voy,  jaborandi. 

Pinéale  (Glande).   Voy.  cerveau. 

Pityriasis.  — rubra  généralisé,  XXXI,  598; 
transmissibilité  du  —  versicolor,  XXXI, 
167.  —  R.  B.,  XXXI,  376;  XXXII,  381. 

Placenta.  Passage  Inter  —  des  bactéries, 

XXXII,  464,  465;  variétés  de  —  XXXII, 
18  ;  des  —  multiples  dans  les  grossesses 
simples,  XXXI,  149;  relations  entre  l'al- 
buminurie et  les  lésions  du  —  XXXII, 
549;  lésions  du  —  dans  l'albuminurie, 
XXXII,  181  ;  histologie  pathologique  du 

—  abortif.  XXXI,  149;  conduite  à  tenir 
dans  le  —  prœvia,  XXXI,  592;  cas  rare 
de  —  prœvia,  XXXII,  552;  anomalies  du 

—  dans  son  insertion  vicieuse,  XXXII, 
552;  entrée  deTair  dans  les  tissus  utérins 
dans  le  cas  de  —  prœvia,  XXXII,  552. 

—  R.  B.,  XXXI,  876,  782;  XXXII,  381, 
784. 

Plaie.  Guérison  des  —  sous  le  caillot  hu- 
mide, XXXII,  209,  575  ;  guérison  des  - 
des  organes  à  muscles  lisses,  XXXII, 
59;  —  de  la  moelle,  XXXI,  701  ;  —  de 
la  carotide  externe,  XXXII,  217;  —  li- 
néaires de  la  cornée,  XXXI,  247;  des 
i^  4es   tendons,  XXXI,  702;  -—  trans- 


versale complète  de  Turetère,  XXXI, 
683.  —  R.  B.,  XXXII,  381. 
Plaie»  par  armes  à  feu.  Rôle  de  l'air  dans 
l'action  vulnérante  des  projectiles  de 
guerre,  XXXII,  661;efrets  des  fUsilsde 
petit  calibre,  XXXII,  661;  —de  poitrioe 
au  Tonkin,  XXXII,  662;  —  parmélinite, 

XXXI,  292;  XXXII,  062;  des  —  du  crâne 
et  de  leur  traitement,  XXXI,  198;  des  — 
de  l'intestin,  XXXII.  297;  injections  rec- 
tales d'hydrogène  pour  le  diagnostic  des 
lésions  viscérales  dans  les  —  pénétrantes 
de  rabdomeo,  XXXII,  604,  005  ;  -  de 
la  colonne  lombaire,  XXXI,  226. 

Pleurésie.  De  la  —  aiguè  primitive,  XXXII, 
511  ;  causes  de  la  mort  dans  la  —  XXXII, 
511  ;  bactériologie  dans  la  —  XXXI,  5â; 
de  la  —  infectieuse,  XXXI,  523;  influence 
des  grands  épanchements  sur  la  pression 
du  sang,  XXXI,  524;  procédé  d  explora- 
tion du  degré  d'épanchement,  XXXII, 
517;  de  la  sensation  de  flot  dans  les 
épanchements  —  XXXII,  511;  suppura- 
tion des  épanchements  sanguins  dans 
la  —  XXXII,  511;  de  la  —  purulenU 
comme  détermination  delà  grippe,  XXXI, 
524  ;  manifestations  encéphaliques  de  la 
—  purulente,  XXXII,  511;  de  la  —  pul- 
satile,  XXXI,  524  ;  épanchemeots  - 
compliquant    les    kystes    de    l'ovaire, 

XXXII,  180;  de  la  --  tuberculeuse, 
XXXI,  524;  XXXII,  168.  —  Voy.  plè- 
vre. 

Plèvre.  Abcès  du  rein  ouvert  dans  la  — 
XXXI,  678;  cancer  primitif  de  h  - 
XXXI,  524;  tube  à  drainage  tombé  dans 
la  —  XXXI,  206;  observation  de  pleu- 
rotomie  avec  résections  costales,  XXXI, 
206;  résultats  d'une  opération  d'Est- 
lander,  XXXI,  205.  -  R.  B.,  XXXI,  876, 
782;  XXXII,  381,784. 

Plomb.  Elimination  du  —  par  la  peau  et 
le  rein  dans  le  saturnisme,  XXXII,  91; 
empoisonnement  par  le  chromate  de  — 

XXXI.  490;  répartition  du  —  dans  le 
cerveau  dans  des  accidents  saturnins, 

XXXII,  491  ;  emploi  du—  caustique  dans 
le  traitement  des  condylomes,  XXXII, 
572.  —  Voy,  saturnisme. 

Pneumectomie.  De  la  —  XXXI,  206. 

Pneumocèle.  —  suite  de  coqueluche,  XXXI, 
156. 

Pneumococcus.  Voy.  bactériologie,  pneu* 
monie,  poumon. 

Pneumogastrique.  Influence  du — sur  le  tra- 
vail du  ventricule  gauche,  XXXII,  424  ; 
troubles  du  —  dans  le  tabès,  XXXI,  97. 
Voy,  nerf. 

Pneumonie.  De  la  fièvre  —  XXXII,  H', 
affections  du  larynx  dans  le  cours  de  la 
—  XXXII,  514;  étiolo^ie  des  —  flbri- 
neuses,  XXXI,  519;  etlolo^ie  de  la — 
contagieuse  du  cheval,  XXXI,  519;  du 
bacille  —  XXXI,  519;  observation  de^ 
XXXII,  513;  —  larvée,  XXXII,  514;- 
infectieuses,  XXXII,  514;  —  au  cours  de 
la  fièvre  typhoïde,  XXXII,  514;  infections 
secondaires  dans  la  —  XXXII,  514;  — 
parasitaire  ùironculeuse,  XXXI,  519;  en- 
docardite et  méningite  comfaie  compli- 
cations de  la  —  XXXII,  514  ;  sur  les 
pyrozies  —  du  —  typhus  «t  de  la  — 
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malaria,  XXXI,  519;  —  ourlienne,  XXXII, 
196;  de  la  —  infantile,  XXXII,  189  ;  rap- 
ports entre  les  blessures  de  tête  et  la 
— consécutive,XXXI,  634.—  Voy. poumon. 

Pneumotomie.  —  dans  la  bronchiectasie, 
XXXI,  206;  indications  de  la  —  XXXI, 
20(3  ;  observations  de— XXXI,  206;  XXXII, 
252. 

Pneumothorax.   Pyo   —   sous-phrénique, 

XXXI,  544:  hydro  — injections  antisep- 
tiques, XXXII,  511;  hydro  —  trauma- 
tique,  XXXIl,  511. 

Poids.  Expériences  sur  le  —  des  animaux, 

XXXII,  35.  — R.  B.,  XXXI,  782. 

Poil.  Déterminisme  de  la  frisure  des  — 
XXXII,  409;  histologie  du  —  et  de  son 
follicule,  XXXI.  415.  —  R.  B.,  XXXI, 
782;  XXXII,  381,  784. 

Poison.  Action  des  —  XXXII,  489;  action 
des  —  gazeux,  XXXI ,  488  ;  influence  de 
la  température  organique  sur  l'action 
des  —  XXXII,  428;  action  du  foie  sur 
les  —  XXXI,  59.  —  Voy,  empoisonne- 
ment. 

Poissons.  —  conservés  à  Tacide  borique, 
XX.KI,  517. 

Polypes.  Des  —  pileux  de  la  cavité  bucco- 
pharyngienne,  XXXII,  639;  procédé  d'opé- 
ration des  —  nasopharyngiens,  XXXII, 
639;  —  du  larynx,  XXXII,  287;  sacs 
herniaires  avec  —  séreux,   XXXI,  654. 

Porencéphalie.  Voy.  cerveau. 

Pouls.  Valeur  pronostique  de  la  faible 
tension  du  —  dans  les  maladies  aiguës 
des  reins,  XXXII,  528;  ralentissement 
du  —  avec  attaques  épilep  tif  ormes,XXXI  I , 
115. 

Poumon.  Développement  des  —  chez  Tem- 
bryon,  XXXI,  8;  des  échanges  gazeux 
respiratoires  dans  les  —  XXXII,  419; 
rapports  des  affections  du  nez  et  du  -- 
XXXII,  643;  microbes  du  —  normal, 
XXXII,  73;  étiologie,  nature  de  l'em- 
physème —  XXXII,  517  ;  la  tuberculose 
des  — atteints  de  sidérose,  XXXII,  513; 
traité  de  la  phtisie  —  XXXII,  169  ;  trai- 
tement de  la  phtisie  —  par  le  menthol, 
XXXII,  285;  hémorragies  —  tubercu- 
leuses chez  les  enfants,  XXXII,  189; 
lèpre  du  —  XXXI,  176;  lésions  da  — 
dans  la  syphilis  congénitale,  XXXII,  569  ; 
abcès  du  — XXXII,  513;  sarcines  du  — 
XXXII,  513;  gangrène  —  XXXI,  519;  la 
ganffrène  du  —  dans  la  fièvre  typhoïde, 
XXXI,  575;  hernie  du  —  suite  de  co- 
queluche, XXXI,  156;  ablation  du  sar- 
come du  — XXXI,  268;  sarcome  primitif 
du  —  XXXI,  519;  chirurgie  du  —  XXXI, 
206,  206;  docimasie  sidéro  —  XXXI, 
030.—  R.  B.,  XXXI,  377,  782  ;  XXXII,  381, 
784. 

Pression.  Des  courbes  de  —  intra-car- 
diaque,  XXXII,  24;  étude  des  courbes 
de  Traube  Hering,  XXXII,  425;  in- 
fluence des  grands  épanchements  sur  la 

—  du  sang,  XXXI,  524;   mesure  de  lo 

—  intra-oculaire,  XXXI,  423;  influence 
des  mydriatiques  et  des  myotiques  sur 
la  —  intra-oculaire,  XXXI,  244. 

Priapisme.    —    durant    3    ans,    XXXII, 


Prostate.  R.  B.,  XXXI,  878,783;  XXXII, 
382,785. 

Prurit.  —  hivernal,  XXXI,  167. 

Pseudarthrose.  Résection  et  suture  os- 
seuse pour  les  —  du  fémur,  XXXII, 
226. 

Psoriasis.  Etiologie  et  nature  du  —  XXXI, 
169;  —  buccal,  XXXI.  600;  traitement 
du  —  par  riodure  de  potassium,  XXXI, 
601  ;  XXXII,  561.—  R.  B.,  XXXI,  378, 
783;  XXXII,  382,  785. 

Psychologie.  R.  B.,  XXXI.  878  ;  XXXII, 
382,  785. 

Psychose.  Symptômes   moteurs  dans  les 

—  simples,  XXXI,  620;  —  mortelle 
avec  apparence  de  symptômes  d'une 
lésion  en  foyer,  XXXI,  621  ;  de  la  cas- 
tration dans  les  —  XXXII,  546.  — 
R.  B.,  XXXI,  378,  784  ;  XXXII,  882, 
785.  ' 

Ptomaïnes.    Revue  générale    sur  les  — 

XXXI,  296,  704  ;  XXXII,  729  ;  les  — 
devant  la  médecine  légale  ,  XXXII, 
729;  action  de  la  cadavérine,  XXXII, 
491  ;  tétanine  chez  un  tétanique,  XXXII, 
432;  influence  de  la  cadavérine  sur  la 
formation  du  pus,  XXXII,  432  ;  étude 
des  —  de  Turine  dans  la  flèvre  puerpé- 
rale, XXXII,  431  ;  empoisonnement  par 
des  —  XXXI,  43.  —  R.  B.,  XXXII,  3tt2, 
785. 

Plyaline.  Voy,  salive. 

Puerpéral  (état).  Microorganismes  des 
organes  génitaux  pendant  1'  —  XXXI, 
588  ;  ptomaïnes  et  bases  toxiques  de 
l'urice  dans  la  ûèvre  —  XXXII,  431  ; 
prophylaxie  de  la  fièvre  —  XXXI,  595  ; 
de  la  mammite  —  XXXII,  554;  périto- 
nite antè  —  XXXII,  184;  tamponne- 
ment à  la  créoline  dans  les  hémorra- 
gies —  XXXII,  556.  —  R.  B.,  XXXI, 
378,  784  ;  XXXII ,  882,  786. 

Pupille.   Voy.  iris. 

Purpura.  —  Du  —  hémorragique,  XXXI, 
125  ;  du  —  fulminans,  XXXI,  125;  étude 
clinique  du  —  XXXI,  125;  coagulation 
du  sang  dans  un  cas  de  —  XXXII,  426. 

—  R.  B.,  XXXI,  379,  784;  XXXII,  382. 
Pus.   Matières    colorantes  du   -^  vert  , 

XXXII,  67  ;  du  —  bleu,  XXXI,  473. 
Putréfaction.    Produits    aromatiques    de 

—  dans  la  sueur,  XXXI,  42.  —  R.  B., 
XXXI,  379  ;  XXXII,  382. 

Pyélite.  Voy.  néphnte,  rein. 

Pylore.   Voy.  estomac. 

Pyohémie.  Etiologie  de  la  —  XXXI,  56; 
traitement  de  la  —  par  les  bains  pro- 
longés, XXXI,  242.  —  R.  B.,  XXXII, 
ri83. 


O 


Quillajacique  (acide).  De  T—  XXXII,  87. 

Quinine.  Action  de  la  —  XXXII,  82; 
état  de  la  tension  intra-oculaire  après 
empoisonnement  par  la  —  XXXII,  270. 
—  R.  B.,  XXXI,  379,  784. 

Quinoléine.  AcUon  de  la  —  XXXU,  486« 
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Rachis»  La  théorie  vertébrale  du  sque- 
lette céphalique,  XXXI,  411;  de  Vos 
odontoïde,  XXXI  ,  18;  des  ganglions 
ioter vertébraux,  XXXI ,  419  ;  influence 
des  déviations  du  —  sur  le  diamètre  et 
la  direction  de  l'oBSophage,  XXXII, 
459;  changements  de  couroure  du  — 
par  le  port  des  fardeaux,  XXXI,  515  ; 
raison  anatomiquede  la  scoliose,  XXXI, 
226;  traitement  des  incurvations  —  par 
le  corset  de  Sayre  et  la  cuirasse  de 
bois,  XXXI,  226  ;  plaie  par  arme  à  feu 
de  la  colonne  lombaire,  XXXI,  2^  ; 
complications  vertébrales  du  tabès  , 
XXXI,  97  ;  traitement  de  la  paralysie 
par  compression  de  la  moelle  consé- 
cutive   aux    fractures    des  vertèbres  , 

XXXI.  22ô;  traitement  des  lésions  tu- 
berculeuses du  — >  XXXII,  579;  résec- 
tion de  l'apophyse  transverse  de  Taiis, 

XXXII,  220—  R.  B.,  XXXI,  879,  784; 
XXXII,  883,  786. 

Rachitisme.  ->  des  nouveau-nés,  XXXII, 
194  ;  les  rapports  du  —  avec  la  sy- 
philis, XXXI,  607;  traitement  du  — 
Êar  le  phosphore,  XXXII,  105.  —  R. 
1.,  XXXÏ,  380,  786  ;  XXXII,  388,  786. 

Radius.  Voy»  os. 

Rage.  Recherches  sur  la  —  XXXI,  51  ; 
étude  séméiologique  et  pathogénique 
de  la  —  XXXII,  468;  altérations  du 
système  nerveux  dans  la  —  XXXI,  51  ; 
sur  l'inoculation  de  la  —  XXXII,  76; 
vaccination  anti-  —  XXXI,  51  ;  la  — 
paralytique,  XXXI,  51  ;  de  la  —  taoa- 
cétique,  XXXI,  72  ;  action  préventive 
du  ohloral  contre  la  —  tanacétique  et 
la  vraie  —XXXI,  72.  —  R.  B.,  XXXI, 
380,  785;  XXXII,  383.  786. 

Rate.  Physiologie  de  la  —  XXXII,  65  ; 
influence  de  la  — >  sur  la  digestion 
pancréatique,  XXXI ,  431  ;  pulsations 
de  la  —  et  insufflsanoe  aortique,  XXXII, 
156;  tumeurs pulsatiles  delà —  XXXII, 
156  ;  injections  dans  la  —  contre  la 
malaria,  XXXI,  504;  accès  de  fièvre 
paludéenne  provoqué  par  une  blessure 
de  la  —  X.XXI,  122;  opération  d'un 
abcès  de  la  —  XXXII,  236;  raodinca- 
lions  lie  la  splénec^omie,  XXXII,  236  ; 
extirpation  d*nne  — -  mobile,  XXXI,  233; 
obs.  d'ahlation  de  la  —  XXXI,  234; 
XXXII,  236.  —  R.  B.,  XXXI,  380,  785  ; 
XXXII,  384,  786. 

Rectum.  Pathogénie  des  malformations 
du  —  XXXI,  673;  invagination  du  — 
XXXI,  666  ;  double  rétrécissement  — 
—  causé  par  une  inflammation  plas- 
tique du  bassin,  XXXII,  607;  de  la 
sarcomatose  —  XXXI,  673;  sarcome 
môlanique  du  — XXXI,  673;  du  cancer 
du  —  XXXII,  2U  ;  pronostic  de  l'io- 
tervention  chirurgicale  dans  les  carci- 
nomes du  •>-  XXXII,  607;  de  l'ablation 
du  cancer  ^  XXXI.  673  ;  la  résection 
du  —  XXXI,  67S;  résecUon  du  --  pour 


le  prolapsus,  XXXII,  607.   —   R.    B.^ 
X?CXI,  381,  785;  XXXII,  884,  786. 

Réflexe.  Appareils  — de  la  moelle,  XXXII, 
422  ;  point  de  départ  du  —  de  la  dé- 
glutition, XXXI,  88;  —  respiratoires 
par  excitation  de  la  muqueuse  nasale, 
XXXII,  418  ;  influence  de  la  fatigue  sur 
les  —  tendineux,  XXXI,  24:  des  — 
vasculaires  dans  la  fièvre,  XXXII,  64; 
renforcement  et  inhibition  du  —  roiu- 
lien,  XXXII,  422  ;  lésions  médullaires 
correspondant  à  la  disparition  du  — 
rotulîen,  XXXI,  98  ;  perte  du  —  rotu- 
lien  chez  les  diabétiques  au  point  de 
vue  chirurgical,  XXXI,  609;  exagéra- 
tion du  —  rotulien  chez  les  diabé- 
tiques, XXXI,  5ô9  ;  de  l'ôpilepsio  — 
XXXII,  203.  —  R.  B.,  XXXI,  381.  785  ; 
XXXII.  384,  787. 

Rein.  Histologie  des  —  XXXI,  14  ;  de  la 
sécrétion  —  XXXII,  436  ;  formation  de 
l'acide  hippurique  dans  le  —  XXXII, 
436  ;  variations  de  la  sécrétion  urinaire 
pendant  la  nuit,  X.XXI,  436  ;  passage 
des  bactéries  à  travers  les  —  XXXII, 
78;  karyokinèse  des  cellules  dans  le 
rein  à  la  suite  de  rempoisonnemeot 
parla  rantharidine,  XXXI,  450;  élimi- 
nation de  l'indigo  par  les  —  XXXI. 
34  ;  élimination  du  fer  et  du  plomb 
par  le  —  dans  le  saturnisme,  XXXII, 
91;  action  de  l'acétone  et  de  Tacide 
diacétique  sur  les  — •  XXXII,  83;  fonc- 
tion urinnire  chez  les  aliénés,  XXXI, 
619;  anatomie  pathologique  des  cor- 
puscules de  Malpighi,  XXXII,  53  ;  traité 
des  maladies  des  —  XXXI,  560;  histo- 

fenèse  de  la  tuberculose  des  —  XXXI, 
60  ;  urelérites  et  pyélites,  XXXI,  683  ; 
anurie  calculeuse,  XXXII,  608:  valeur 
pronostique  de  la  faible  tension  du 
pouls  dans  les  mnladies  aiguës  des  — 
XXXII,  528;  pathogénie  des  troubles 
circulatoires  dans  le  mal  do  Bright, 
XXXII,  528;  puthogénie  du  mal  de 
Bright,  XXXII,  528  ;  traité  du  mal  de 
Bright,  XXXII,  52^  ;  pathologie  de  U 
maladie  de  Bright,  XXXI,  560  ;  mal  de 
Bright  con<)écutif  à  la  grossesse,  XXXII. 
528  ;  des  lésions  du  —  dans  la  dia- 
bète, XXXI,  569  ;  des  abcès  miliaires 
du  —  dans  la  fièvre  typhoïde,  XXXI, 
575;  formation  des  bordures  en  brosse 
dans  les  cellules  du  —    diphtéri tique, 

XXXI,  460;  rapports  de  la  dilatation  de 
l'estomac  et  de  rectopie  —  XXXI,  &43  ; 
action  du  colchique  sur  les  —  des 
goutteux  et  des  rhumatisants,  XXXI, 
§3;  de  Thyoscine  dans  les  maladies  des 
—  XXXI.  83  ;  lavage  du  —  à  travers  la 
vessie,  XXXII,  609;  diagnostic  des  af- 
fections du  —  par  la  pince  à  uretères, 

XXXII,  609  ;  kolpo-urcléro-cystotomie 
pour  pyélite.  XXXII  609  ;  de  lliydro- 
néphrose,  XXXI,  678;  persistance  da 
canal  de  MuUer ,  hyaroocphrose  et 
pyélonéphrile,  XXXI,  678  ;  abcès  da  — 
ouvert  dans  la  plèvre,  XXXI,  678  ;  U 
chirurgie  du  —  XXXI,  677  ;  de  la  &f 
phrolithotomie,  XXXI,  678;  néphroto- 
mie  lombaire,  XXXI,  678;  hernie  étrsB- 
glée  formée  par  un  —  mobile. 


TABLE  DES  MATIERES 


859 


654  ;  fixation  d'an  —  XXXI,  283  ;  né- 

phrorraphie  pour  un  —  mobile,  XXXI, 
678  ;  extirpation  du  —  flottant,  XXXI. 
678;  XXXII,  t)08;  des  kystes  des  — 
XXXII,  458;  kyste  dermoïde  du— XXXI, 
(578  ;  des  kystes  hydatiques  du —  XXXÏ, 
677;  néphrectomie  pourplaie  du— XXXII, 
608  ;  néphrectomie  pour  cancer  — 
XXXI,  678;  XXXH,  609.  —  R.  B., 
XXXI,  881.  785;  XXXII,  384,  787. 
Rései^.tion  Arthrotomie  ignée  substituée 
aux  — XXXII,  595;  —  dans  la  tubercu- 
lose, XXXII,  595;  —  du  maxillaire  infé- 
rieur, XXXI,  209;  —  du  maxillaire  infé- 
rieur pour  tumeurs  malignes.  XXXII, 
582;  —  de  l'apophyse  transverse  de 
l'axis.  XXXII,  220;  —  du  thorax  pour 
atteindre  les  tumeurs  du  foie,  XXXII, 
229;  —  des    côtes  dans    la   pleurésie, 

XXXI,  20"),  206  ;  bronchectasie  traitée 
par  la  —  des  côtes,  XXXI,  206  ;  —  du 
sternum,  XXXII,   220;   —  de  l'épaule, 

XXXII,  221; — du  coude  pour  ankyiose, 
XXXII,  221  ;  —  du  poignet,  XXXII,  220; 

—  du  poignet  pour  tuberculose,  XXXI, 
209;  influence  de  la  —  des  articulalious 
atteintes  de  tuberculose  sur  la  généra- 
lisation de  cette  affection,  XXXI,  209  ; 
procédé  de  Kocher  pour  la  —  de  la 
hanche,  XXXI,  209;  —  de  la  hanche 
dans  l'arthrite  déformante.  XXXII,  595  ; 

—  et  suture  osseuses  pour  les  pseu- 
darthroses  du  fémur,  XXXII,  226;  11 
cas  de  —  du  genou,  XXXI,  209;  du 
traitement  consécutif  de  la —  du  genou, 
XXXII,  221;  procédés  de  —  du  tarse, 
XXXI,  209;  valeur  de  la  —  ostéoplas- 
tique  du  pied, XXXII,  221;  de  la  —des 
nerfs,  XXXII,  215;  -  du  foie.  XXXI, 
238  ;  —  du  pylore,  XXXII*.  602  ;  —  de 
l'estomac,  XXXII,  602;  —  de  Tintestin, 
XXXI,  649;  XXXII,  602  ;  la  -  du  rec- 
tum, XXXI,  673;  —  du  rectum  dans  le 
prolapsus,  XXXII,  607  ;  —  de  l'urètre 
dans  certains  rétrécissements,  XXXII, 
612.  —  R.  B.,  XXXI,  382,  786;  XXXII, 
385,  787. 

Résorcine.  Action  de  la  —  XXXI,  68;  de 

—  dans  la  diphtérie,  XXXI,  85. 
Respiration.  Centres  —  de  la  moelle  épi- 

nière,  XXXII,  417;    rapports  du  centre 

—  et  du  centre  de  déglutition,  XXXII, 
420;  innervation  —  XXXI,  29;  réflexes 

—  par  excitation  de  la  muqueuse  na- 
sale, XXXII,  418;  rôle  du  nez  et  des 
premières  voies  —  dans  la  respiration, 
XXXI,  29;  influence  de  la  proportion 
d'oxygène  dans  l'air  sur  la  —  aXXII. 
29  ;  des  échanges  gazeux  —  dans  les 
poumons  et  les  tissus,  XXXII,  419  ;  — 
et  circulation  artificielle,  XXXI,  46; 
influence  du  travail  musculaire  sur  les 
échanges —  XXXI,  2d;  de  quelques  con- 
ditions qui  modifient  le  rythme  —XXXII, 
29;  de  rinspiration  saccadée  rythmique 
au  cœur,  XXXII,  157;  modifications  par 
les  variations  —  de  certains  souffles 
cardiaques,  XXXII,  23.  —  R.  B.,  XXXI, 
882,  786  ;  XXXII,  385,  788. 

Rétine.  Dispositions  des  éléments  nerveux 
de  la  —  XXXII,  410:  de  la  région  ci- 
liaire  de  la  —  XXXI,405  ;  de  la  circula- 


tion —  et  de  ses  rappors  avec  les  trou- 
illes de  la  circulation  générale,  XXXI, 
248  ;  influence  de  l'excitation  de  la  péri- 
phérie de  la  —  sur  la  vision  central?, 
XXXII,  254;  de  la  sensibilité  lumineuse, 
XXXI,  422  ;  anesthésie  —  en  rapport 
avec  certaines  anomalies  de  constitu- 
tion, XXXII,  150  ;  embolie  ou  thrombose 
de  l'artère  centrale  de  la  —  XXXI,  257  ; 
des  hémorragies — dans  l'anémie,  XXXII, 
270;  de  l'ésérine  contre  le  décollement 
de  la  —  XXXII,  273;  gliome  —  XXXII, 
269.  —  R.  B.,  XXXI,  383,  787;  XXXII, 
386    788 

Rétini'te.  —  leucémique,  XXXII,  269.  — 
Voy,  rétine. 

Rélpccissement.  —  du  larynx,  XXXII,  651, 
652;  —  syphilitique  du  larynx,  XXXII, 
288  ;  —  tuberculeux  du  larynx,  XXXII, 
284  ;  traitement  des   —   de  l'œsophage, 

XXXI,  641  ;  traitement  des  —  de  l'œso- 
phage par  la  sonde  à  demeure,  XXXII, 
600  ;  —  du  rectum  causé  par  une  in- 
flammation plastique  du  bassin,  XXXII, 
607;  résection  de  l'urètre  dans  certains 

—  XXXII,  612;  électrolyse  dans  les  — 
de  l'urètre,  XXXII,  612;  accouchement 
prématuré  pour  un  —  du  bassin,  XXXI, 
150. 

Revues  générales.  Ptomaïnes  et  leucomaï- 
nes,  XXXI.  296.  704  ;  les  alcaloïdes 
animaux    devant    la    médecine    légale, 

XXXII,  729;  des  plaies  de  l'intestin  par 
armes  à  feu  de  petit  calibre .  XXXII, 
297;  la  cure  radicale  des  hernies, XXXII, 
670. 

Rhinite.  De  la  —  arsenicale,  XXXII,  276. 

—  Voy.  nez. 

Rhinoplaî^tie.  Procédé  de  —  pour  les  nez 
en  selle,  XXXI.  191.  —  Voy.  nez. 

Rhinosclérome.  Histologie  et  nature  para- 
sitaire du  —  XXXI,  261  ;  obs.  de  — 
XXXII,  642.  —  Voy.  nez. 

Rhumatisme.  Origine  microbienne  du  — 
XXXI,  130;  de  l'endocardite  ulcéreuse 
dans  le  —aigu.  XXXI,  531  ;  des  callosités 

—  XXXI,  130  ;  des  myosites  —  XXXI ,  180  ; 
troubles  trophiques  d'origine  —  XXXI, 
130;  névrites  périphériques  dans  le  — 
chronique,  XXXI,  lOô;  de  l'antlpvrine 
dans  le  —  XXXI,  82;  action  du  colchi- 
que sur  les  reins  des  —  XXXI,  83  ; 
l'essence  de  Wintergreen  contre  le  — 
blennorragique,  XXXII,    574.  —  R.  B., 

XXXI,  383,  787;  XXXII,  386,  788. 
Roséole.  —   R.    B.,   XXXI,   383;  XXXII, 

386. 
Rotule.  Voy.  os. 
Rougeole.   Paralysie  au    cours  de  la  — 

XXXII,  195;   suette    miliaire   à  forme 

—  XXXII,  172.  —  R.  B.,  XXXI,  388, 
787  ;  XXXII,  386,  789. 

Rubéole.  —  R.  B..  XXXI,  787. 
Rupture.  Des  —  de  la  choroïde  et  de  la 
sclérotique,  XXXII,  271  ;  traitement  des 

—  de  l'intestin,  XXXI,  649;  —  de  la 
vessie  à  la  suite  d'injections ,  XXXI, 
686;  —  de  l'utérus,  XXXII,  183:  des  — 
musculaires  chez  les  cavaliers,  XXXI, 
291. 
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Saccharine.  Commenl  se   comporte  la  — 

dans  Torii^anisme,  XXXI,  48â;  de  la  — 

dans  le  diabète,  XXXI,  83. 
Saignée.    Action   physiologique  de  la  — 

XXXI,  426.  —  Voy,  sang. 
Saison.  Influence  des  —  sur  les  cellules 

hépatiques,  XXXII,  452. 
Salaison .  EfTets  de  la  —  sur  la  virulence 

de  la  viande    de   porc   charbonneuse, 

XXXI,  55. 

Salicyiique  (acide).  Action  diurétique  de 
r—  XXXI,  84. 

Salive.  De  la  sécrétion  —  XXXII,  430;  te- 
neur en  gaz  de  la  —  XXXI,  38;  relations 
entre  la  —  et  le  suc  gastrique,  XXXII, 
438  ;  des  microbes  pathogènes  de  la  — 

XXXII,  71  ;  plyaline  dans  l'urine,  XXXI, 
439.  —  R.  B.,  XXXI,  384,788;  XXXII, 
387  78U 

Salol'  Du— XXXI,  66;  action  du— XXXI, 
487  ;  du  —  dans  la  diarrhée  et  la  dy- 
senterie, XXXII,  105;  des  pansements 
au  —  XXXII,  209. 

^ang.  Genèse  du  —  XXXII,  412;  colora- 
tion des  globules  du  --  XXXII,  10;  dé- 
veloppement des  globules  —  XXXII,  5  ; 
transformation  des  érytroblastes  en 
corpuscules  du  —  XXXII,  5;  des  pla- 
quettes du  —XXXII,  6;  méthode  d'exa- 
men micro8Copl(|ue  du  —  XXXII,  6  ; 
karyokinèse  des  éléments  du  —  XXXIi, 
6;  méthodes  employées  pour  étudier  les 
corpuscules  du  —  XXXII,  405;  élat  du 

—  fœtal  à  la  naissance,  XXXI,  153;  — 
des  nouveau-nés,  XXXI,  153  ;  analyse 
de  l'hémoglobine  du  —  XXXII,  439  ;  sur 
la  tension  des  gaz  du  —  XXXI,  2â; 
tension  de  l'oxygène  dans  le  —  XXXII, 
42Ô;  Tezcitation  électrique  du  foie  aug- 
mente-t-elle  la  quantité  d'urée   dons  le 

—  XXXI,    31  ;  présence  de  l'acide  uri- 

aue  dans  le  —  XXXII,  437;  quantité 
'acide  urique  dans  le  —  XXXII,  437; 
l'acide  lactique  du  —  et  son  lieu  d'ori- 
gine, XXXI,  437,  438  ;  albuminoïdes  du 
sérum  —  XXXI,  38;  de  la  coagulation 
du  —  XXXII,  45,  426  ;  origine  de  la  fi- 
brine formée  dans  la  coagulation  du  — 
XXXII,  25;  transformation  des  globules 
rouges  en  leucocytes  dans  la  coagula- 
tion et  la  suppuration,  XXXII,  47;  coa- 
gulation intravasculaire,  XXXI,  42;  ac- 
tion des  peptones  sur  la  coagulation 
du  — XXXII,  25;  substitution  du  tissu 
conjonctif  au  caillot,  XXXII,  51  ;  coagu- 
lation du  —  dans  un  cas  de  purpura, 
XXXII,  426  ;  influence  des  grands  épan- 
chements  sur  la  pression  du  —  XXXI, 
524;  action  physiologique  des  soustrac- 
tions —  XXXI,  426;  procédé  pour  étu- 
dier les  ondes  —  XXXI,  22  ;  étude  des 
courbes  de  TraubeHering,  XXXII,  425; 
sur  la  diapédèse  des  globules  blancs 
dans  l'inflammation,  XXXI,  449  ;  forma- 
tion de  méthémoglobine  dans  le  —  sous 
l'influence  de  l'alloxanthine,  XXXI,  424  ; 


se  forme-l-il  de  la  méthémoglobine  dans 
le  —  des  animaux  dans  Ilntoxicalion 
par  le  chlorate  de  potasse,  XXXI,  491; 
alcalmité  du — dans  les  maladies,  XXXII, 
505;  le  —  dans  l'anémia  pernicieuse, 
XXXII,  505  ;  présence  de  l'acide  oxyba- 
tyriquc  dans  le  —  diabétique,  XXXI, 
440;  rapports  entre  Texcrétion  du  chlore 
et  la  décomposition  des  globules  — 
XXXII,  42  ;  état  des  leucocytes  dans  la 
leucémie,  XXXII,  455;  du  —  leucocy- 
thémique,  XXXII,  455;  la  leucocythémie 
considérée  comme  le  cancer  du — XXXil, 
455;  contenance  en  hémoglobine  du  — 
des  polysarciques,  XXXII,  506;  compo- 
sition des  cendres  du  —  dans  la  tuber- 
culose, XXXII,  44  ;  présence  de  micro- 
organismes  dans  le  —  des  tétaniques, 
XXXI,  476;  le  —  détruit  les  bactéries 
XXXI ,  469  ;  présence  du  bacille  dans  le  — 
des  lépreux,  XXXI,  175  ;  diagnostic  mé- 
dicolegal  des  épanchements  —  sDte  et 
post  mortem.XXKU  635. -R.B., XXXI, 
384,  788;  XXXII,  387,  789. 

Saponine.  Etude  des  —   XXXII,  87. 

Sarcine.  —  du  poumon,  XXXII,  513. 

Sarcome.  Bacille  du  —  XXXI,  453  ;  ma- 
tières colorantes  des  —  mélaniqaes, 
XXXI,  44  ;  des  —  des  gaines  des  vais- 
seaux, XXXI,  241  ; —  des  muscles,  XXXI, 
461  ;  —  rare  de  la  face,  XXXII,  250  :  — 
de  la  moelle,  XXXII,  118;  —  primitif 
du  corps  ciliaire,  XXXI,  251  ;  —  primitif 
du  poumon,  XXXI,  519;  ablation  du  — 
du  poumon,  XXXI,  268;  angio  —  de  la 
mamelle,  XXXII,  242;  —  du  cordon 
spermatique,  XXXII,  248;  —  atose  rec- 
tale, XXXI,  673;  —  mélanique  du  rec- 
tum, XXXI,  673;  des  grands  kystes  — 
du  petit  bassin,  XXXI,  461;  des  tu- 
meurs multiples  sous-cutanées  dans  la 
diathèse  —  XXXI,  6aS;  —  primitif  de 
la  peau,  XXXII.  564.— R.B.  XXXI,  384, 
788;  XXXII,  387,  7»9. 

Saturnisme.  Empoisonnement  —  par  des 
farines,  XXXI,  514  ;  élimination  du  fer 
et  du  plomb  par  la  peau  et  le  rein  dans 
le  —  XXXII,  91  ;  répartition  du  plomb 
dans  le  cerveau  d'ouvriers  d'une  fabri- 

3ue  de  plomb,  XXXII,  491;  —  avec  perte 
e  la  vision  des  couleurs,  XXXII.  150; 
de  la  paralysie  —  XXXI,  106  ;  XXXII, 
139;  paralysie  spastique — XXXII,  150; 
de  l'hystérie  dans  le  —  XXXI.  113.  — 
R.  B.,  XXXI,  384,  788;  XXXII,  387, 
789. 

Scarlatine.  Sur  la  nature  du  virus — XXXII, 
73;  étiologie  de  la — ;  ses  rapports  avec 
la  maladie  des  vaches,  XXXII.  535;  la 
prétendue — chirurgicale,XXXI,240;  de  la 
néphrite  —  précoce,  XXXII,  535:  de  la 
néphrite  — XXXI,  161  ;  traitement  de  la 
néphrite  —  par  le  strophantus,  XXXI, 
498;  de  l'otite  -  XXXII,  295.  —  R.  B., 
XXXI,  385,  789;  XXXII,  387  790. 

Scatol.  L'acide  —  zylsulfurique  et  la  ma- 
tière colorante  du  —  XXXII,  442. 

Sciatique.  Réaction  de  dégénérescence 
dans  la  —  XXXII,  140;  sur  une  défor- 
mation particulière  du  tronc  causée  par 
la  —  XXXII,  140.  —  Voy.  nerf. 

Sclérodermie.  Gangrène  symétrique  et  — 


TABLE   DES   MATIERES. 


861 


XXXI,  179.— R.B.,  XXXI,  789;  XXXII, 
790. 

Sclérotique.  Des  corps  étrangers  de  la  — 

XXXII,  âr)9;d69  ruptures  de  la —XXXII, 
i71.—  R.  B.,  385. 

Sclérose.  —  du  myocarde,  XXXIÏ,  156, 
157, 163;  l'nrtério  —  XXXI.  455;  XXXII, 
156,  157,  163,  164  ;  de  la  phlébo  —  et 
de  l'arlério  —  XXXII,  454  ;  —  diffuse 
do  la  moelle,  XXXII.  117;  —en  plaques 
des  enfants,  XXXII,  187  ;  —  en  ilaques 
à  forme  paralytique,  XXXII,  118. 

Scoliose.  Baison  anatomiquedela — XXXI, 
226.—  Voy.  rachis. 

Scopoléine.  Action  de  la  —  XXXI,  484. 

Scorbut.  —  R.  B.,  XXXI,  789;  XXXII, 
388. 

Scolome.  Du  —  dans  les  lésions  du  nerf 
optique  d'origine  glaucomateuse»  XXXI, 
250. 

Scrofule.  Rapports  de  la  chlorose  avec  la 
~  et  la  tuberculose,  XXXI,  119;  altéra- 
rations  dentaires  —  reproduisant  le  type 
des  dents  syphilitiques,  XXXI,  180.  — 
R.  B.,  XXXI,  380,  789;  XXXII,  388, 
790. 

Séborrhée.  De  la  —  XXXI,  602. 

Seigle.  Action  de  Tergolisme  sur  le  degré 
d*involution  de  Tutérus,  XXXII,  549; 
effets  durables  de  l'ergotisme  sur  les 
centres  nerveux,  XXXI,  6'28.  —  R.  B., 

XXXI,  385,  789  ;  XXXII,  790. 

Sels.  Sur  la  séparation  par  les  —  des  al- 
buminoïdes,  XXXI,  435. 

Sens.  Localisation  des  —  spéciaux,  X.XXI, 
86,  87  ;  localisation  du  centre  visuel  et 
du  centre  olfactif,  XXXI,  87;  dynamo- 

fénie  sur  les  centres  des  organes  des  — 
XXII,  23  ;  le  —  musculaire  et  sa  loca- 
lisation, XXXI,  87  ;  ataxie  avec  perle  du 

—  musculaire,  XXXI,  97;  zones  hystc- 
rogènes  des  organes  des  — XXXII ,  150. 

—  R.  B.,  XXXI,  789. 

Sensibilité.  Sur  la  —  lumineuse,  XXXI, 
422. 

Septicémie.  Inoculation  du  vibrion  — 
chez  les  chiens,  XXXII,  68  ;  immunité 
contre  la  —  conférée  par  des  substances 
solubles,  XXXII,  68;  des  —  d'ori$?ine 
pharyngée,  XXXIL  278.— R.  B.,  XXXI, 
385,  789;  XXXII,  388  799. 

Séreuse.  Gaines  vaginales  des  fléchis- 
seurs dos  doigts, XXXI,  417;  des  gaines 

—  annexées  aux  tendons  des   muscles 
radiaux  externes,  XXXI,  416. 

Serpent.  —  R.B.  XXXI,  385  ;  XXXII,  338, 
790. 

Sexe.  L'ôtroitesse  du  bassin  de  la  mère 
B-t-elle  une  influence  sur  le  —  de  Ten- 
fanl?  XXXII,  547.  —  R.  B.,  XXXI, 
789. 

Simulation.  Diagnostic  de  la  —  de  Tam- 
blyopie  mono-oculaire,  XXXII,  669.  — 
Vov.  méd.  légale. 

Solanine.  Elude  de  la  —  XXXII,  81. 

Souffle  (Bruits  de).  Modiflcations  par  les 
variations  respiratoires  de  certains  — 
cardiaques,  XXXII,  23  ;  du  —  utérin 
après  Taccouchement,  XXXI,  143  ;  — 
abdominal  dans  le  cancer  de  l'estomac, 

XXXII,  521. 


8oufï*e.  Traitement  de  la  diphtérie  par  le 

—  XXXI,  86. 

Spartéine.  Action  de  la  —  XX.XI,  80  ;  ac- 
tion du  sulfate  de  —  XXXI,  484;  valeur 
de  la  —  XXXI,  499. 

Spasmophilie.  Obs.  de  —  XXXII,  136. 

Spectre,  oscope,  —  R.  B.  XXXII,  790. 

Sperme,  atogénie.  Structure  des — XXXII, 
21;  de  la  karyokinèse  dans  la  —  XXXI, 
15;  sur  la  —  chez  les  mammifères, 
XXXII,  20;  développement  des  corpus- 
cules— XXXI,  15;   recherches  sur  les 

—  ozoïdas  dos  oiseaux,  mammifères  et 
amphibiens,  XXXI,  16;  anatomie  et  pa- 
thogénie des  kystes  —  XXXII,  248. 

Sphygmographe.  Eludes  —  XXXI,  424. 
Spina  biflda.  —  R.   B.,  XXXI,  385,  789; 

XXXII,  388. 
Splénectomie.    Obs.    de  —  XXXI,    233, 

284;  modification   de  la  —  XXXII,  236. 

—  Voy,  rate. 

Staphylorraphie.  De  la—  dans  le  basâire, 

X^XXII,  281,  636.  * 

Sténocarpine.  De  la  —XXXI,  70. 
Stomatite.  De  la—  aphteuse,  XXXII, 534; 

—  aphteuse  suivie  de  néphrite,  XXXII, 
193;  de  la  glosso  —  épithéliale,  XXXI, 
600.  —  Kov.  bouche. 

Strabisme.  Du  traitement  du  —  XXXII, 
619,  621  ;  procédé  opératoire  du  — 
XXXII,  258.  —  R.  B.,  XXXI.  385,  789  ; 
XXXII,  888,  790. 

Streptocoque.  Voy.  bactériologie. 

Strophantus.  Action  physiologique  et  thc- 
rapeatique  du  —  et  de  la  —  ine,  XXXI, 
493,  497,  498;  XXXII,  98,  99;  action  du 

—  dans  les  maladies  du  cœur,  XXXI, 
493,  497,  498  ;  traitement  de  la  néphrite 
scarlatineuse  par  le  —  XXXI,  493  ;  trai- 
tement de  paralysies  locales  par  le  — 
XXXI,  493. 

Strychnine.  Etat  do  la  température  dans 
l'empoisonnement  par  la  —  XXXI,  488. 

Sublimé.   Voy.  mercure. 

Sucre.  Formation  du  —dans  le  foie. XXXI, 
80,  432;  XXXII,  430;  teneur  en  —  dû 
contenu  de  l'estomac  et  de  l'intestin 
dans  l'alimentation  par  les  féculents. 
XXXI,  429.  ' 

Suette.  Géographie  médicale  de  la  —  mi- 
liaire  en  France,  XXXII,  172  ;  épidémie 
de  —  dans  la  Vienne,  XXXII,  172;  — 
à  forme  rubéolique,  XXXII,  172.— R.  B.. 
XXXI,  385,  789. 

Sueur.  Produits  aromatiques  de  putréfac- 
tion dans  la  —  XXXI,  42  ;  épithéliome 
adénoïde  des  glandes  —  XXXI ,  177.  — 
R.  B.  ,  XXXI,  885;  .XXXII,  790. 

Suicide.  Du  —  dans  l'armée  anglaise,  XXXI, 
290. 

Sulfhydrique  (acide).  Injections  d'— dans 
la  phtisie,  XXXI,  77. 

Sulfonal.  Action  et  emploi  du  —  XXXII 
483. 

Sulfovinique  (acide>.  Excrétion  de  1' — dans 
l'urine  dans  les  maladies,  X.XXI,  442; 
excrétion  de  1*  —    par    l'urine,  XXXIl! 

OO.  * 

Sulfure.  Action  de  l'hydrogône  —  XXXI. 
487;  urines  contenant  de  l'hydrogène 
— XXXII,  36  ;  sur  les  combinaisons — de 
l'urine,  XXXII,  38. 
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Sulfureux  (acide).  Des  injections  hypoder- 
miques d'—  XXXI,  80. 

Suppuration.  Transformation  des  globules 
rouges  en  leucocytes  dans  la —  XXXil, 
47;  causes  de  la  —  du  tis^u  cellulaire 
sous-cutané,  XXXI,  471  ;  influenoe  de  la 
cadavériue  sur  la  —  XXXIL  432.  — 
R.  B.,  XXXI,  835. 

Surdi-mutité.  Anatomie  pathologique  et 
traitement  de  la  —  XXXI,  275.  —  R.  B., 
XXXI,  386,  789  ;  XXXII,  388.  790. 

Surdité.  De  la  —  verbale,  XXXII,  20S;— 
guérie  par  la  pilocarpine,  XXXII,  295. 

—  Voy,  oreille. 
Surmenage.  —  R.B.,  XXXII,  790. 
Sycosis.    Etiologie   et    traitement  du  — 

XXXI,  1(57. 

Sympathique  (Grand).  Histologie  et  fonc- 
tion dn  ganglion    cervical    supérieur, 

XXXII,  ^t\  anatomie  et  physiologie  du 

Sanglion  spinal,  XXXII,  421  ;  influence 
u—  sur  la  pupille,  XXXI,  421;  fibres 
sécréloires  —  pour  la  parotide,  XXXII, 
32  ;  anatomie  topographique  du  —  cer- 
vical au  point  de  vue  des  opérations 
pratiques  sur  la  thyroïde,  XXXII,  404. 

Synoviales.  —  carpiannes  des  fléchis- 
seurs des  doigts,  XXXI,  417.  —  R.  B., 
XXXII,  388,  790. 

Syntonipe|)sine.  De  la  —  au  point  de  vue 
de  la  théorie  chimique  de  la  digestion, 
XXXI,  429. 

Syphilis.  Essais  d'inoculation  de  la  —  au 
sinffe,  XXXI,  606;  bacilles  de  la — 
XXaI,  180;  streptococcus  et  bacilles 
dans  la  —  héréditaire,  XXXI,  607;  — 
acquise  chez  des  sujets  porteurs  de 
stigmatas  de  —  héréditaire,  XXXI,  181; 
de  l'union  de  la  —  et  du  cancer,  XXXI, 
608;  XXXII.  668  ;  —  et  irritation,  XXXI, 
613;  les  rapports  du  rachitisme  avec  la 

—  XXXI,  b07  ;  les  altérations  dentaires 
comme  signes  pronosticfues  de  la  — 
acquise,  XxXI,  608  ;  altérations  dentai- 
res dues  à  la  scrofulo-tuberculose  re- 
produisant le  type  des  dents  —  XXXI, 

180  ;  manifestations  tardives  de  la  — 
XXXI,  181;  gommes  —  précoces,  XXXI, 

181  ;  —  à  évolution  anormale,  XXXI, 
610  ;  histologie  des  plaques  muqueuses 
cutanées,  XxXIl,  570;  chancres  extra- 
génilaux,  XXXII,  568;  dlagnoslic  difTé- 
rentiel  des  chancres  —  XXXI,  ISS; 
forme  spéciale  do  —  papulo  -  squa- 
meuse, XXXI,  181  ;  typhose  —  XXXII, 
5j9;  fièvre  —  XXXI,  182;  XXXII,  569; 
accidents  cérébraux  précoces  dans    la 

—  XXXI,  609;  myélite  aigué  du  bulbe 
chei  une  —  XXXII,  115  ;  de  la  poly- 
névrite radiculaire  —  XXXI,  609  ;  pseu- 
doparalysie —  XXXII,  569  ;  hémiatro- 
phies de  la  langue  d'origine  —  XXXI, 
609;  origine  herédo  —  de  la  kératite 
interstitielle,  XXXI.  184  ;  angine  de  poi- 
trine d'origine  —  XXXI,  610;  rétrécis- 
sèment  —  du  larynx,  XXXII,  283  ;  for- 
mes précoces  de  la  —  laryngée,  XXXII, 
647;  paralysie  —  du  larynx,  XXXII, 
286;^trachéale  et  thyroïdienne,  XXXI, 
610  ;  lésions  du  poumon  dans  la  —  con- 
géniUle,  XXXU,  569;  ~  acnéique  du 
nez,  XXXIy  611  ;  —  d«s  fosses  nasales, 


XXXI,  611;  chancres  du  nez  et  des  fos- 
ses nasales,  XXXI,  611  ;  gomme  de 
l'aile  du  nez,  XXXI,  611  ;  de  Totite  in- 
terne  liée  à  la  —  héréditaire»  XXXI, 
279;  myosite  —  XXXI,  612;  XXXII, 
570;  lésions  osseuses  de  la  —  hérédi- 
taire, XJtXII,  571  ;  dactylile  —  XXXII, 
572  ;  vitiliço  —  XXXI,  613:  cocaïne 
dans  le  traitement  de  la  —  XXXI,  180; 
excision  précoce  du  chancre,  XXXI, 
613  ;  traitement  chinirgical  du  chancre 
—  XXXI,  184;  valeur  du  traitement  — 
par  voie  hypodermique,  XXXI,  184  ;  em- 
ploi interne  du  phénate  de  mercure 
dans  la  —  XXXI,  185;  l'alaninate,  la 
phénate  et  le  salicylate  de  mercure  dans 
la  —  XXXII,  578  ;  les  injections  de  ca- 
lomel  et  d'huile  grise  dans  la  —  XXXII, 
573;  des  injections  hypodermiques  mer- 
curielles  dans  la  -  XXXI,  184  ;  injec- 
tions de  phénate  de  mercure  dans  la  — 
XXXI.  184;  traitement  de  la  —  par  les 
injections  de  calomel  et  d'oxyde  jaune. 
XXXI,  614;  des  injections  de  sublimé 
dans  la  —  XXXI,  184;  des  accidents 
locaux  déterminés  par  les  injections  de 
calomel  et  d'oxyde  jeune,  XXXI,  184  ; 
glosai  te  gommeuse  guérie  par  les  in- 
jections de  calomel,  XXXI,  185;  traite- 
ment des  condylomes  par  le  plomb 
caustique,  XXXII,  572.—  R.  B.,  XXXI, 
386,  789  ;  XXXII,  388,  790. 


Tabac—  R.  D.,  XXXI,  887,  791. 

Tachycardie.  Voy,  cœur. 

Tœnia.    Le  —  nana   et   son  importance, 

XXXI,  582;  anémie  pernicieuse  causée 
par  des    bothriocéphales,    XXXII,  505. 

—  R.  B.,  XXXI,  387,  791  ;  XXXII,  791. 
Taille.  Relation  entre  la  courbure   Je  la 

cornée,  la  circonférence  de  la  tête  et  la 

—  XXXI,  405;  rapports  du  péritoine  et 
de  la  vessie   au  point  de  vue  de  la  — 

XXXII,  613;  statistique  de— XXXII,  613; 
modifications  et  pansement  de  la  —  fay- 
pogastrique,  XXXII,  613;  drainage  pé- 
rinéal  de  la  vessie.  XXXII,  613;  de  la— 
suspubienne,  XXXI,  685;  —  bypogas- 
triqiie  dans  la  cystite  tuberculeuse, 
XXXI,  685;  de  la  blessure  du  périloine 
dans  la  —  hypogastrique,  XXXI,  685; 
pansement  de  la  —  hypogastrique , 
XXXI,  685,  686;  drainage  et  suture  de 
la  veasie  après  la  —  XXXI,  685,  686; 
infiltration  d'urine  par  rupture  de  la 
vessie  au  niveau  de  la  cicatrice  d'one 
ancienne  —  XXXII,  613.  Yoy.  vessie, 

Tanoisie.  Effets  de  l'essence  de  —  XXXI, 
72;  de  la  race  par  la  —  XXXI,  71. 

Tarse.  Voy.  pied. 

Tatouage.  ^  de  la  cornée,  XXXI,  247. 

Teigne.  — R.  B.,XXXI,  387,  7îM;  XXXn, 
389,  791. 

Température.  Modifications  de  la —  liées 
au  travail  musculaire,  XXXII,  29;  régu- 
lation de  la  —  chez  les  pigeons  privés 
d'hémisphères  cérébraux,  XXXI,    418; 
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—  chez  le  nouveau-né,  XXXII,  30  ;  re- 
cherches sur  rhyperthermie,  XXXII, 
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blessures  de  —  et  la  pneumonie  con- 
sécutive, XXXI,  634. 
Thalline.  Elimination  de  la  —  XXXI.  485; 
action  des  sels  de  —  sur  les  gonoco- 
ques, XXXI,  191;  traitement  de  la  blen« 
norragie  par  la  —  XXXI.  191  ;  traite- 
ment de  la  fièvre  typhoïde   par  la  — 
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sure du  péritoine  dans  la  taille  bypo- 
gastrique, XXXI,  685;  pansement  de  la 
taille,  XXXI,  685,  686;  drainage  et  sa- 
ture de  la  — après  la  taille,  XXXI,  685, 
686;  infiltration  d'urine  par  rupture  de 
la  —  au  niveau  de  la  cicatrice  d'une  an- 
cienne taille,  XXXII,  613  ;  ruptures  de 
la  — à  la  suite  d'injections,  XXXI,  686; 
traitement  de  l'ectopie  dv.  la  —  XXXII, 
613;  traitement  de  l'ectopie  —  avec 
epispadias,  XXXI,   685;   cancer  de   la 

—  à  marche  lente,  XXXI,  686;  —  R.  B., 
XXXI,  399,  799;  XXXII,  399.799. 

Viande.  Effets  de  la  salaison  sur  la  viru- 
lence de  la  —  de  porc  charbonneuse, 
XXXI,  55  ;  accidents  par  la  —  de  porc, 
XXXII  ,  493  ;    empoisonnement  par  des 

—  XXXI,  43. 

Viburnum.  Indications  du —  en  obstétri- 
que, XXXI.  596. 

Vieillard.  Du  tremblement  —  XXXII,  136. 
— R.  B.,  XXXII,  800. 

Vin.  Coloration  artiûcielle  des  —  XXXII, 
494.  —  R.  B..  XXXI.  400,  800. 

Virus.  Sur  l'élimination  des  —  de  l'orga- 
nisme, XXXI,  470.  —  R.  B.,  XXXI, 
400,  800. 

Vision.  Irritations  provenant  de  l'appareil 

—  considérées  comme  éléments  dans 
la  genèse  des  névroses,  XXXI,  243;  in- 
fluence de  l'excitation  de  la  périphérie 
de  la  rétine  sur  la  —  centrale.  XXXII, 
254;  localisation  du  sens  —  XXXI,  87; 
saturnisme  avec  perte  de  la  —  des  cou- 
leurs, XXXII,  150.  — R.  B.,  XXXI, 400, 
800;  XXXII,  399,  800. 

Vitiligo.  —  syphilitique,  XXXI,  613. 

Vitré  (corps).  Structure  du  —  XXXI,  9  ; 
bulle  d'air  dans  le  —  XXXI,  254  ;  évis- 
cération    du    globe    avec   —  artificiel, 

XXXI,  260.    -   R.  B.,  XXXI,  400,  800; 

XXXII,  400. 

Voix.  Des  troubles  de  la  —  dans  la  laryn- 

§ite  catarrhale,  XXXI,  270  ;  persistance 
es  troubles  —  après  l'ablation  des  vé- 
gétations adénoïdes,  XXXII,  280.— Vo/. 
larynx. 
Vomissement.  —  d'urobiline  dans  l'occlu- 
sion intestinale,  XXXI,  553;  état  de 
l'urine  en  cas  de  —  acides.  XXXI,  543. 

—  R.  B.,  XXXI,  400;  XXXII,  400,  800. 
Vulve,  Thrombus  de  la  —  pendant  la  gros- 
sesse, XXXII,  651.  —  Voy.  génitaux. 
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WÎDtergreen.  L'essence  de  —  contre  le 
rhomatisme  blennorrasique ,  XXXII , 
674. 


Xanthélasma.  —  R.  B.,  XXXI,  400;  XXXII, 

800. 
Xanthine.  Formation  de  méthémoglobine 

dans  le  sang  sous  Tinfluenoe  de  Tallo 


—  XXXI,  424  ;  sur  la  -  de  l'urinR,  XXXÏ, 
444  ;  de  Thypo  —  XXXI ,  711  ;  de  la  — 
XXXI,  712;  psendo  —  XXXI,  714.  — 
R.B.,  XXXI,  ÎOO. 
Xanthoprotéine.  Réaction  de  la — XXXII, 

Xérodermie.  —  R.  B.,  XXXII,  400.  800. 


Zinc.  L'industrie  du—  XXXII,  497;  du 
sulfure  de  —  hydraté  en  thérapie  cuta- 
née, XXXII,  560. 

Zona.  —  de  la  face  bilatéral,  XXXI,  170; 
du  —  périnéo-génital  chez  les  tubercu- 
leux, XXXI,  170.  —  R.  B.,  XXXII,  800. 


Parli.  —  Société  d'impriiaerie  Pau  Dofoht,  24,  me  da  Bouloi.  Cl.)  190.12.88. 
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